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Originalmittheilungen. 
Ueber  die  pialen Epidermoide,  Dermoide und Lipome und 
duralen .  Dermoide. 
Von E. Bostroem in  Giessen. 
Aus  dem  pathologischen Institut zu  Giessen. 
Hierzu  Tafel I-IH. 
Nachdem  durch  die  Untersuchungen  von  W il  m s 1)  einwandsfrei . er-
wiesen  war,  dass  die Dermoidcysten  der  Ovarien  und Hoden 
nie mal sei  n f ach  e  Der  mo i d e  sind,  sondern  re gel  m ä s s i gau  s 
allen  drei  Keimblättern  stammende  Gebilde  enthalten, 
deren Ano rdn ung  un'd Form  der  En twicklung eines Fötus 
entspricht,  wodurch  sie  sich  von  den  Dermoiden  aller 
anderen  Organe  und  Gegenden  unterscheiden,  welche 
stets reine Hautcysten oder Einstülpungscysten  sind  und 
höchstens  noch Gewebe  enthalten,  welche in der Nachbarschaft vorkommen, 
- war es  nothwendig, auch die Oholesteatome, resp.  Epiderm:oid e 
des Geh ir  n s  in  den Kreis  der Untersuchung  zu ziehen  und in  dieser 
Beziehung zu prüfen,  und  das um  so  mehr,  als  die  Ansichten über den 
Bau  und  die Entstehung  der  eh  oIe  s t e at  o,m e  des  Gehirns,  obgleich 
solche. in  den letzten Jahren oft' genug beschrieben  wurden,  immer  noch 
nicht übereinstimmend sind.  Ben eke (2)*),  der erst kürzlich die Frage an . 
1 ) Deutsches Archiv für klinlscheMediein, be;ausgeg. vo~v:Z,i  ~~s~  s'n und v.Z en  k er, . 
1895, Bd,  LV,  S.  289,  und  Beiträge zur pathologischen  Anatomie udd'zul' allgemeinen Patho-
logie,  herausgeg;  von  Z  i e g 1 er, Bd,.  XIX,  189&,  S.  836  ,J 
.  *) Das  Li-teraturverzeichniss .siehe  am  Scblu~s.· diesel'  Ar).}eit.· 
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der Hand eines  neuen  Falles bearbeitet hat,  unterscheidet auf Grund  der 
Histogenese  1) meningeale  Dermoide,  d.  h.  haar- und  talgdrüsenhaltige, 
auf Keim versprengungen beruhende  Bildungen;  2)  m e n i ~  g e ale End  ~  -
t hel per  1 g e s c h w ü Ist  e ,  cl.  h.  haar- und talgdrüsenfre1e,  von  den  dIe 
Bindegewebsbalken  und Spalten  der Hirnhäute  überkleidenden.Endot~el­
zelle  n  ausgehende Geschwülste;  ob  3)  menin geale Epide  r m 0  I~  e 
(im  Sinne Heschl  's  und Franke's),  d.  h.  haar- und  talgdrüsenfrme, 
ausschliesslich aus versprengten Epidermiszellen .sich  ent-
wickelnde  Neubild.ungen,  welche  theoretisch' denkbar  Seien,  vor-
kommen,  lässt  er  unentschieden.  Gleiche  oder wenigstens sehr ähnliche 
Anschauungen  vertreten  auch  die  meisten  anderen  Autoren.  Bei einer 
derartigen Sachlage schien  es  mir auch wünschenswerth,  diese Geschwulst-
form  "wieder  einmal  einer  umfassenden Untersuchung und Revision"  zu 
unterwerfen,  obgleich  ich selbst auf Grund eigener,  theilweise  schon  sehr 
weit  zurückliegender  Untersuchungen  die  aus sc  h 1  i e s sI ich  e  e p i-
theliale  Natur  und  epide1'moidale  Genese  der  Cholesteatome 
des  Gehirns  vertreten habe.  Und wenn  ich  damit Vielen,  vielleicht  den 
Meisten,  welche  sich in  dieser  Frage nicht speciell  geiiussert  haben,  nur 
alt Bekanntes sage, so  hat diese  zweifellos  den Thatsachen  entsprechende 
Auffassung  doch  die  erwünschte  allgemetne  Anerkennung  noch  nicht 
erlangt. 
Um  die  definitive  Entscheidung  der Frage  nach  der Natur und der 
EntwiCklung  der Cholesteatome  des  Gehirns  auf möglichst breiter und ge-
sicherter  Basis  aufzubauen,  war es  nothwendig,  auch die denselben  nicht 
nur verwandten,  sondern histogenetisch durchaus gleichwerthigen in tr  a-
er  a. nie  11 enD  e l' mo i d e  einer  Untersuchung  zu  unterziehen;  ferner 
durfte wenigstens eine kurze Besprechung der in  t I' a c r an i eIl  e n Li  po me 
dabei  nicht fehlen. 
Ich werde zunächst die  sog.  r ei  ue  n  Cho  I es te atom e,  d.  h.  die-
jenigen haa1'- uml  talgdrüsenfreien Bildungen,  welche  durch  einen  perl-
~~uttera~tigen Glanz,  trockene bröckelige Beschaffenheit und exquisit lamel-
lose SchiChtung der aus platten, polyedrischen, kernlosen Zellen bestehenden 
Geschwulstmasse  ausgezeichnet  sind,  besprechen  und  an  diese  die jetzt 
als  "haarhaltige  Cholesteatome"  bezeichneten  Dermoide  des 
Gehirns  anschliessen. 
I.  Reine  Cholesteato:me  des Gehirns. 
a)  0 a s u ist  i k. 
L c  Pr  e s t r  0  (1 ß).  40.J  ahre  alter Soldat.  Lues. Kopfschmerzen,  geringe 
Sprachstörung.  V ollstündige  Lähmung  . 
.  Di~ Ge8chw~lBt.  (tu~6ur o.dipociriforme), ungefähr  so  grOBs  wie ein 
Drltthell  des KleInhIrns eInes Erwachsenen, sass  auf  der 1 in  k e n  Sei ted  e r 
~r  ü c k ~  ,  diese  sowohl,  wie  auch  die  linke  Kleinhiruhemisphäre  und  die 
hnke SeIte  der  Medulla  oblongata  cornprimirend und stark nach rechts  ver-
d:r:iingend:  Mit  der  Geh  j  :: n sub s t a n z ,  die  zum  Theil  erweioht  war, 
hlng  dIe  Gesohwulst  nIcht  zusammen.  DieOberftäche  der  Ge-
sc'?-wulst war w~rzig und diese Warzen  glichen Perlen,  da ihr Aussehen ebenso 
b::1l1ant  war,  WIe  das  Innere  gewisser  Muscheln.  Auf dem Durchschnitt war 
dIe  Geschwulst  aus  concentrischen Schichten  zusammengesetzt,  die  unter sich 
d~rch Blätter Von ZeUgewe  be vereinigt ersohienen;  keine Spur von Blutgefässen. 
DIe  Farbe  der Geschwulst  auf  dem Durchschnitt war trüb-weiss  und ihr Aus~ 3 
"sehen  glich  einer  wachs- oder  fettartigon  Substanz;  die  Consistenz  war be-
trächtlicher  als  die  des  Gehirns. 
,Die  von  An d r a I  in dem  CapHel  über  "Fettahsonderung"  erwähnte,  von 
D alm a s  gefundene  Geschwulst  ist  identisch  mit  der  von  C r u v eil  h i er ba-
'schriebenen. 
C ru  v eil  h i e r  (5),  welcher  eine  Anzahl  solcher  Geschwülste  zusammen-
fasste  und  dadurch  zuerst die Aufmerksamkeit auf dieselben richtete, bezeichnet 
'sie  als  "T u me urs per  1 e  es"  und theilt einen  selbst  beobachteten  Fall mit. 
18  Jahre  altes  Mädchen.  Seit  2  Monaten  geistig  gestört.  Keine  sen-
siblen  und  motorischen  Störungen, 
Voluminöser,  -vo m  Chi a flm a  bis zur Brück  e  re i ehen d er, sich in 
-den  d r i t te  n  V e nt  r i k Iod  er  s t r eck end er,  die  Se  h h ü gel  ver-
,drängender Tumor,  welcher  das  metallische  Aussehen  vou  mattem  Silber 
oder  von  einer  Perle  des  reinsten  Wassel's  hatte und  mit  einer  Menge  vou 
Buckeln,  ähnlich  der  Anhäufuug  kleiner  Perleu  von  unregelmässiger  Grösse 
bedeckt war.  N ur  die  Oberfläche  der  Geschwulst  zeigte  das  perlmuttel'ähn-
liehe  Ausschen;  auf dem  Durchschnitt erschien  sie  weissgelb,  hatte  die  Oon-
sistenz  von  Schweinemal'k;  die  Cohärenz  wal'  gering;  bedeckt  war  sie  von 
einer  cohärenteren  Schicht,  eiuol'  Art lamellenartigel'  Krystallisation,  die  den 
Glanz  des  Silbers  oder  einer  Perle  darbot.  Der Tumor  zeigte  keine 
<Spur  von Organisation.  An  der Gellirnbasis war  er von der 
Ara  c h no i d e a  übe  l' zog e n,  welche  an  demselben  nicht  festhing;  das 
Chiasma  war  durch  die  Geschwulst  stark  verzogen,  der  linke  Optious  com-
primirt  und  gedehnt,  der  rechte  normal.  Die  Gehirnnerven  waren  intact, 
obgleich  sie  von  der  Geschwulstmasse  derart  umgeben  waren,  dass  sie  aus 
derselben  hervorzugehen  schienen.  Die  benachbarten  Gehirntbeile,  besonders 
die  Sehhügel.  waren  nicht  11ur  verdrängt und  comprimirt,  sondern  auch  er-
weicht,  j e d 0 eh  dur  c h  die Pi  a  m a t er von der Ge s c h w u Ist  m ass  e 
getrennt.  Die  Geschwulst  lag  also  subarachnoideal.  Cruveilhier 
bezeicbnete  die  Geschwulstmasse,  welche  er  für  Cholesterin  in  gewöhnliaher 
Krystallform  und  in  Form  kleiner,  glänzender Blättchen, wie  die  Bor-
säure  auskrystal1isirt,  hält,  als  eiu in  die  Maschen  des  Bubarachnoidealen Zell-
gewebes  abgelagertes  Secretionsproduct  und  hebt  hervor,  es  gebe  sicherlioh 
kein  der  Fettabsonderung  fremderes  Gewebe,  als  das  subarachnoideale. 
Cl' u v ei 1 hier  erwähnt  ausseI'  dem  Fall von  L e  Pr  e s tr  e  noch  einen 
dritten,  von  welchem  ihm  nur  ein  Wachsmodell  zur  Verfügung  stand.  Diese 
Geschwulst  sass  im  K 1 ein  h i r n,  hatte  die  Hemisphären  verdrängt,  wölbte 
sich  in  den  vierten Ventrikel  weit  vor  und  zeigte  an  der  Oberfl.äche 
einen  weissen  silberartigen  Glanz  mit  buckelartigen  Erhebungen,  im  Innern 
<eine  grau-weisse  Farbe.  ' 
P ey rot  (21).  36  Jahre  alter  Spiegelbeleger.  Tremor  merourialis. 
Intelligenz  gering.  Pupillen  erweitert.  Krämpfe  in  den Gesichtsmuskeln,  Oon-
<tractur  der  Beine  und  Handgelenke,  Parese  des  linken  Armes,  Paralyse  und 
Gefühllosigkeit  des  rechteu  Beines.  Epileptiforme  Anfälle. 
Kleiner,  nussgrosser,  aus  perlmntterartigen  Körnchen  zusammengesetzter 
Tumor  auf dem  1i  n k e n  K lei  n h i l'  11 S ehe  n k el,  der  hin  t e ren Par  t i e 
der BI' Ü C k e  entsprechend,  mit der  grauen  Substanz  des  hinteren  Kleinhirn-
lappens  verbuuden.  Die  Arachnoidea  überzog  den  Tumor,  ohne 
'lllit ihm zusammenzuhängen,  Dura  und Knoohen  ohne Veränderungen. 
Der  Name  "Cholesteatomtl  stammt  von Johannes Müller (18), 
weloher  als Erster  eine  gen  aue makroskopisohe' und mikroskopische Schilderung 
<'4lieser  von ihm auch  als "gesohichtete perlmuttel'glänzende Fett-
_g es eh  w u Ist"  bezeiohneten  Neubildungsform  gab;  er  erwähnt  3  Oholestea-
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tome  des  Gehirns j  da.s  erste  hatte  einen  Durchmesser  von  5,4  cm  und  sasS'>, 
in  den  V e n tri  k e 1  n  des  g r  0  s sen Geh ir  n 8,  das  zweite  stammte  von, 
einem  Weibe  und  BIlSS  im  oberen  mittleren 'I'heil  der  rechten, 
Hirnhälfte,  über  den  Sitz  des  dritten,  welches  sich  in  dem  anatomischen 
Museum  in  Hall e  befand,  fehlt  eine  Angabe. 
Die  Eigenschaften  der  von  J 0 ha  n n e B  Müll  e runtersuchten  Chole--
stentome  waren  stets  dieselben.  Die Geschwulstmasse war weich,  leicht durch-
scheinend,  weiss wie -Wachs,  perlmutterglünzend j  sie bestand aUS  papierdünnen,_ 
concentrischen  Schichten.  Die Form  der  Geschwiilste  war  rund,  oval  oder-
uneben  rundlich,  mi t  Höckerehen  an  der  Oberfläche,  deren  Schichten  auch 
concentrisch  waren;  zuweilen  fanden  skh regelmässig geschichtete Stücke ver-
schhden  durcheinander  gelagert"  wie  zerworfene Felsmassen  von  geschichteter-
Bildung.  Die Geschwülste  waren  von  einer  feinen  Membran, 
umge ben.  Von  der  feinge soh ic  h teten  Bild  un g  rührte  der 
matte  l~erlmutterglanz  her,  der  durch  die  Interferenz des 
Lichtes  entsteht,  welche  die  Oberflächen  der  feinsten. 
Sohichten  bedingen.  Die  Schnittfläche  der  Geschwülste  zejgte  keinen 
Perlglanz,  dagegen  war  dl'rselbe  immer  dpn  von  einander abgelösten Schichten, 
in  geringem  Grade eigen. 
M i kr  0  s k 0 pi  8 c h  bestanden  die  Geschwülste  aus  einem  feinzelHgen 
polyedrischen  Zellgewebe,  aU!1  welcht'm  die  Blätter  ganz  bestanden;  zwisohen 
den Bliittl'rn  abgelagert  krystallinisohe Fette.  Das Zellgewebe,  welches  k ein e 
A eh  n 1 ich  k e i t  mit dem  g e w ö h [l] ich  e n  F  e t t z e 11 g ewe b e  hatte,  war 
vollkommen  unregelmässig  polyedrisch,  dem Pflanzenzellengewebe  ähnlich;  die 
durch  Ablösen  mit  der  Messerspitze  erhaltenen  Blättch(,n  übertrafen  vjelmal 
au Dicke  den Durchmesser einer Zelle.  Die leicht isolirb!rl'en Zellen  waren  sehr> 
durchsichtig,  blass,  kernlos.  Zwischen  den  Zollschichten  lagen  tafel- und 
bllittchenartige  Krystal1e.·  Die  Choksteatome  haben  keine  Blutgefässe  und. 
können  sich  nach J 0  h a n n es Müll er unabhängig  von  eigener Gefässbildung· 
vermehren,  ä h n li eh  der  s chi l' h t w eis  e u  Y e r m ehr  u n g  der  E p j  --
theliumzellen.  Johannes Müller  betont  die  grosse Aehnlioh-
keit der Cholesteatomzallen  mit  den hornigen Gebilden auf-
der  Hautoberfläche und  hebt  hervor,  dass  wallrscheinlich  keine innere 
Productioll von Zellen  stattfindet,  keine Einschachtelung von Mutter- und Keim--
zellen,  sondern  dass  ein  '\V ei  t er  r ü c k end  er  ein mal  ge b i 1  d e t e n 
Zellen  erfolge,  indem  sich  an  dem  Orte  der Bildung  neue 
erz  e u gen, wo rau  s  die Sc  h i  () h  t  11  II gell  t s te h  e. 
eh  0  m el (4).  31 Jahre aIter Mann.  I!'rolltalcephalgie.  Epilepsie.  Schwäche 
im rechten Arm,  Paralyse des rechten  Facialis.  Lliplopil1,  divergirendes Schielen  .. 
Sprache  schwierig.  Intelligl'nz  gdrübt. 
Drei hasolnussgro8sc'l'ulIlort'n  im linkl'n Ventrikel; zwei davon 
am  S t r c i fe n h ü gel,  ein ern  a h e  d a bei  übe  r  dem  0 pt  i c u s.  Alle 
drei  hatten  ein  brillantes,  perlmlltterartiges,  leieht  ins  GelblIChe  spielendes 
Aussehen  und  bestanden  aus  einem  speckartigen,  !lehr  consistenten  Gewebe. 
Gehirnsubstnnz  in  der  Umgebung  beträohtlich  erweicht.  Geringer  Hydro-
cephalus. 
T h u I' n u m  (24).  60  Jahre  alte  Frau.  Seit langer Zeit Spuren  geistiger 
Störung  i  ausserordentlich  lungsumer.  schwerfälliger  Gang.  Sprache  undeutlich 
und  zögernd.  Unbestimmter dumpfer  Schmerz  im  Kopf.  Kriimpfe. 
'Vo.llnllssgrosser  (resp.  haselnussgrOi!ser) Tumor  z wi so hell  d  6 I'  TI nt  er-
f I ii  ehe  das  K 1 ein  h i r n s  u  IJ d  der  H i  D t e r f 1  ä ehe  der  i\l e tl u 11 a. 
obI  0  n !\ a t a,  welcher  in  die  'Vindungen  und  unter  die  Kante  der re  (} h te  n 
Kleinhirnhemisphäre hineingewuchert  war,  sich  dort vorwölbte,  den ·Wurm zur 5 
:Seite  drängte  und sieh  etwas in die gegenüberliegende Flüche der linken Klein-
hirnhemisphäre  hineinerstnlOkte.  Die  glatte  Ober  fläche  des  unregeltnüssig  ge-
stalteten,  leicht  gewulsteten Tumors  hatte  ein weiss-glänzendes,  perlmutterähn-
liohes Aussehen;  im Innern  verlor  sich  dieser Glanz.  Die oberflächliche,  perl. 
mutterartig  glänzende Partie war  deutlich  geschichtet  und  lie58  sich in ausser-
()rdentlich  dünnen  Sohichten  von  geringer  Fläohenausdehnung  absplittern;  die 
centralen  Gesohwulstmassen  zerfielen  in  Bruchstücke  von  dem  Charakter  uu-
regeJmässiger  Flocken.  Während  die  letzteren mikroskopisch aus  poly-
edrischen,  durch  gegenseitigen  Druck  stark  abge1iachten,  kernlosen Zellen  und 
zahlreichen Choles  terinkrystallen  bestanden,  war der ii u s se re. per  I mut  t e r-
artig glänzende, lamellös geschiohtete Theil aus deutlichen, 
flaohen,  polygonalen Platteuepithelzellen mit rundem oder 
()valem  Kern  und  reiohlichem,  feinkörnigem  Protoplasma 
zusammengesetzt.  An  der  Oberfläohe  des  Tumors  fanden 
'sich  dann  Zellen  von  dem  gleiohen  Charakter,  aber  ge-
ringerer  Grösse  und  verhältnissmässig  gro8sem  Ktnn  und 
(lndlioh  liess  sich  an  eilligen  Stellen  der  Oberfläche  ein 
zartes,  struoturloses,  elastisches  Häutchen  abziehen, 
'welches grosse Aehnlichkeit  mit der gefensterten Membran 
der Art  e r i e n  hat  t e.  I n  den  0 b e r fl  ä c h li  c h e n  T h eil end erG  e -
schwulst  fehlte  das  Cholesterin,  so  dltSB  das  perlmutter-
ähnlic4e  Aussehen  einzig  und  allein  durch  den  Charakter 
,u n d  die An 0 r d nun g  der P I at  te  n e p i t h e li  e n  be d in g t  erB chi e n. 
B ri s t 0  w e ,der die  mikroskopische Untersuchung  dieser Geschwulst aus-
geführt  hatte,  ist  der  Meinung,  dass  die  aussen  gelegene  structurlose Gewebs-
platte  als  eine Basalmembran anzuBehen  sei,  und  dass  die  mit  ver-
-schieden  grossen  Kernen  ausgestatteten  Plattenepithelien 
die ver  B chi e den  e n  \Va 0 h s t h ums s t a die n  dar  s tell e n,  W ähre  n d 
die  plumpen,  kernlosen  Zellen  als  ältere,  in  retrograder 
'Metamorphose begriffene oder als tod t e Zelle n  zu b e t r a c 11 te  n 
si  n d. 
Vi roh  0  w  (26)  hat die hier zu besprechenden  Gesohwülste,  im Anschluss 
an Cruveilhier "Perlgeschwülste" genannt,  weil "Cholesteatom" 
keine  ganz  glückliche  Bezeichnung,  das  Cholesterin  weder  ein  wesentlicher, 
noch  ein  constanter  Bestandtheil  dieser  Geschwülste  sei.  Vi r oho w  hat 
, 4  Fälle  von  Cholesteatomen  des  Gehirns  untersucht. 
1.  53 Jahre  alter Mann.  Keine  Symptome  von  Seiten  des Centralnerven-
'systems. 
An der 0 berfiäche rles  K 1 ei u h i rn s, im In  n er end er Ar ac h no i d e a., 
mit  ihr  verschiebbar,  eine  senfkorngrosse,  perlglänzende  Ge-
schwulst,  welche  mikroskopisch  aus  platten,  polyedrisohen  Zellen  mit  d eu t-
1 i eh  na c h w eis bar  e n  K ern e n  und  verschieden  reichlichen  Cholesterin-
krystallen  bestand. 
11.  Frau in  den  Seohszigern.  Zufälliger  Befund. 
An  der  Gehirnbasis,  links  neben  der Brücke  und dem Klein-
h ir  n,  diese  Theile  stark nach rechts  verdrängend,  eine  6  cm  lange,  2,7  cm 
breite,  am vorderen Umfang des Grosshirnsohenkels  beginnende,  die Art. cerebri 
'post.  verdeckende,  bis  zum  hinteren  Drittheil  des  Kleinhirns  reichende 
'alveolare oder multiloculäre Geschwulst,  von der getrübten und 
'verdickten  Arachnoidea  überzogen.  Sie  bildete  nach  vorn  zu, 
'hinter und  neben  den  Corp.  mamillaria  eine Reihe  neben- und  überejnander 
. liegender, hanfkorn- bis  erbsengroBser,  kugliger Perlen von mattwei68em Silber-
glanz;  sie  hatte  die  angrenzenden Gehirntheile oomprimirt,  verdrängt  und zdr 6 
A tropllie  gebracht,  war  aber  nach innen  "g  e gen  die Ne  r V e n sub s t an z: 
überall  durch  eine sehr deutliche Membran abgegrenzt und, 
na.mentlich  am Pons fand sich  eine  bis  2,2  mm  dicke,  bläu-
1 ich  - w eis  se  H u u t."  Auf  dem  Durchschnitt  bestand  die  Geschwulst  aus 
rundlich  höckerigen  Massen  von  weisslichem  und  gelblichem  Aussehen  und.: 
lamellösem,  gcsehichtet(:m  Bau,  theils  blättrige  Formationen,  theils  regeJ-
mässigere,  concentrisch  geschichtet.e Kugeln  bildend,  die im Inneren lose neben 
einander  lagen.  Mikroskopisch war die  eigent.liche  Geschwulstmasse  aus 
Blättern  äUBserst  zarter,  platter,  polygonaler,  durchscheinender  Zellen  zu-
sammengesetzt.  "An der Oberfläche waren diese epidermoidalen. 
Zellen  etwas  deutlicher,  jedoch  ebenfalls  feinkörnig  und-
me ist k ern  los."  Die  makroskopisch  erkenn  bare,  die  Gesch wulst  gegen  die 
Nervensubstanz  bt·grenzende Membran  hatte mikroskopisch einen derberen Bau,. 
der violfach  an  Hornhautdurchschnitte  erinnerte. 
Vi  r c h 0 w  ist der Meinung, dass  sich  die grosllen Cholesteatome aus vielen 
kleiu<:n  Knoten  entwickeln  und  dass  die  beschriebene  einfache  Geschwulst iu. 
der That eine  zusammengesetzte und  nach der  allmählichen  Auflösung früherer 
Scheidewände dnrch Zusammenfluss  oder besser Zusammentreten vieler einzelner 
Massen gebildet war.  Jede einzelne Perle bestand  aus  einem lamellösen System 
concentrisch  geschichteter,  sehr  feiner  E p j der mi  s h ä u t e  und  jede  dieser 
Perlen  soll in  einem  kleinen Bindegewebssack  der Pia  gelegen  sein.  Die  des-
halb als al,eolar  oder  multiloculär  zu  bezeichnende Gesammtgeschwulst wächst, 
nach Vi r c h 0  w  "wtder dureh  eine  einfache Apposition  neuer  Lamellen,  noch 
durch eine  innere  Vermehrung  der Elemente,  sondern  durch  die  Entstehung 
immer neuer Bildungsherde  im Umfange,  von denen dann freilich jeder einzelne 
auf die  eine  oder  andere  Weise  exogen  oder  endogen  sich  vergrössert". 
III.  34 Jahre alter .llann.  Tubereulose.  Keine Erscheinungen von Seiten 
des  Centralnervensystems. 
An der liuken Seite der Brücke, zwischen den Urspriingen 
des Trigeminus und Facialis, in der Pia, eine  flache, lappige,  gelb-
lich-weisse,  aus  kleinen,  leicht glänzenden,  perlal'tigen  Knoten  zusammenge-
setzte  Geschwulst;  "innen  in  den  benachbarten  Theilen"  lagen  ganz  abge-
BchloBl:!ene  Perlknoten  in  ziemlich  grosser  Zahl  und  eine  sehr  schöne,  silber-
glänzende  Perle  war  nehen  der  grösseren  Geschwulst  ga  n z  i80111't  in  der 
Pie.  mater  des  kleinen  Geltirns  eingebettet.  Die  Ge sc h w ul s t  war  von 
der  Ara  c h n.o i d e a  be d eck  t  und  bel:!tand  aus  regelmässig  polygonalen~ 
häufig  sechseckIgen,  sehr  flachen,  klaren  und  meist  kernlosen  e p i der  mo i-
da  1 e 11  Zellen;  weiter  in  der  Tiefe  traten  dazwischen  lichtbrechende,  fett-
glänzende  Körner  auf,  dann  auch  K ö rn c h  e n z e 11 e n  und  K ö rn c he n -
k ug eIn  und  das  Centrum  bestand  aus  breiigem  Detritus;  Cholesterin  war 
nicht  sehr  reichlich  vorhanden.  Vi roh  0  w  fand  bei  der  mikroskopischen. 
Untersuchung  der  j Ü n ger  e n ,  iso  1  i r te  n  Geseh  wulstperleu  "drüsenartige· 
Schläuche",  die  un  Schweis~drüsen  und  Talgdrüsen  erinnerten,  mit  kolbigen 
Enden,  ampullenförmigen Auftreibungen  im Verlauf,  einfach,  'Verästelt,  alle mit 
scharf begrenzender;  bindegcwebige~ Wand,  aUBBchliesslich  im Bindegewebe  ge--
legen~ oft  ganz  horIzontal  ausgebreltet.  Der Inhalt  der  "Sehläuche"  bestand 
aus ~lchtgedränAten,  feinen,  kernhaltigen polyedrischen Zellen und  "nur in dem 
kolblgen  Ende  lagt-n  grössere,  rundliche,  fast  fettig  glänzende  Kugelu'"  die-
se1bl';-t  Kugeln  waren  aber  auch,  wie  die  Abbildungen  lehren  in  den  in  der 
ContmuiW.t  ~er S(;hlüuch~  auf!rcten.den  ampullenförmigen  A  uf'treibungen  vor-
handen •..  ,,~hrgln~s verh.lclt  s~ch d16  Zellenmasse  der Lage  nach wie  Epithel~ 
sondern  uberall bildde  SIe  sohde und  nur  durch  die glänzenden Kugeln  unter-
brochene  Cylinder." 7 
Diese und  ähnliche  von  V ir  c ho w  sehr  ausführlich  beschriebenen  Bild-
ungen,  aus  denen  we Cholesteatomperlen hervorgehen  sollen,  und deren letzter 
Ursprung  in  den  Bindegewebskörperchen resp.  in  ganzen  Reihen  anastomo-
sirender  Faserzellen  durch  endogene Entwicklung  zu  finden  sei,  sind in  ihret1 
Einzelheiten  kaum  zu deuten j  am meisten gleichen  die "Sohläuche"  denjenigen 
Gebilden,  welchen man häufig  genug  in den Gehirnhäuten um  Kalkconol'etioneu 
begegnet.  Aber  glejchgültig,  wie  die  Deutung  derselben  beliebt  wird,  eines 
ist über aUe  Zweifel  erhaben,  nämlich,  dass  dieselben  mit  der Entstehung der 
Cholesteatommasse niohts  zu  thuD haben und offenbar nur  ausserhalb derselben  , 
in den benachbarten Gehirnhäuten lagen,  wofür auch der Befund von Körnchen-
zellen  und  Körnchenkugeln  sprechen  dürfte.  Andererseits  wird  aber  duroh 
den  BO  überaus  oharakteristischeu  Sitz  der  Geschwulst  und  ihre  Zusammen-
setzung'  aus  "e p i der  m 0 i da  1 e n"  Zellen  bewiesen,  dass  es  sioh um  ein  ganz 
typisohes  Cholesteatom  gehandelt  haben  muss  und  es  wird  sich  durch  die 
später  zu  schHdernde  übereinstimmende  Entwicklung  aller  Cholesteatome  des 
Gehirns unschwer das zufällige Nebeneinander der von Vi r Cl h 0  w  geschilderten 
Gebilde  ergeben. 
IV.  54  Jahre  alter  Mann.  Zufälliger Befund, 
Rech t s  ne ben der B r ü c k e,  zwischen dem vOl'deren Rand des Klein-
hirns  und  dem  Trigeminus  eine  4  cm  lange,  1  cm  breite  und  1,5  cm  dicke 
Geschwulst,  die  an  der  Basis  des  Mittellappens  vom  Grosshirn  einen  starken 
Eindruck erzeugt hatte, theHs  glatt,  theHs  hügelig,  theil8  mit den prächtigsten 
Perlen  von der Grösse eines HanfkOrDs  bis  einer kleinen Erbse  besetzt war und 
über  die  stark  verdiokte  undgetrübte  Arachnoidea  locker 
her übe  r  ver  1 i e f.  Auf  dem  Durchschnitt war  sie  ziemlich  derb  und be-
stand  aus  läng1ichen,  platten  oder  ovalen,  weiss  glänzenden  Knoten,  welche 
durch von  der Arachnoidea ausgehende Scheidewände abgegrenzt wurden.  "Die 
mi k r 0  s k 0 pis c he Untersuchung  ergab  die gewöhnlichen Bestandtheile,  doch 
liess  sich von  junger  Entwicklung  nichts  naohweisen". 
W i 1  k s  (27)  hat zwei  Oholesteatome  des  Gehirns  beschrieben. 
I.  26 Jahre alter Schuhmacher.  Idiotismus.  Sprache  zitternd.  Schmerzen 
im  Hinterkopf,  Parese  des  rechten  Facialis.  Gang  unmöglich.  Allgemeine 
Paralyse. 
Taubene:igro8ser Tumor von  perlmutterartigem Glanz  an  der  Basis  des Ge· 
hi.rns,  die rechte Seite der Brücke und  ejnenTheil derreohtenKleiD.-
hirnhemisphäre  verdrängend,  bis  :in  die  Fossa  Sylvii  vordringend.  Hydro-
cephalus.  Mi  k ro  B ko pis eh  bestand  die  Geschwulst  aus  zarten  ovalen  oder 
polyedrischen  Zellen  und  Cholesterintafeln. 
II.  35  Jahre  alte  Frau.  SeÜ Jahren  epileptisch.  Periodisch  tobsüohtig. 
Neigung zum Selbstmord.  Rechtsseitige Gesichtslähmung; llnksseitige Erweiterung 
der Pu  pille. 
Wallnussgrosses,  lose  zwisohen  Araohnoidea  und  Gehirn  gelegenes  Chole-
steatom an  der Basis des Gehirns  im reohten Schläfenlappen, einerseits. 
bis  zum Tractus op ti cus, andererseits bis  zur Brücke  reichend,  mit 
Atrophie der comprimirten Theile  und Zerstörung  dos  3.,  5.,  7.  und  8. Nerveu. 
An gel  u s  M a y er (17),  20 Jahre alte Tagelöhnerin.  6 Monate  vor der 
Aufnahme  stürzte  Pat.,  nachdem  sie  einige  Tage  zuvor  über  8tirnsohmel'z 
geklagt  hatte,  bewusstlos  zusammen.  Seitdem  psychisohe  und  motorische 
·Schwäche.  Nach vorausgegangeuem StirDBohmerz, ohne Störungen der Digestion, 
Erbrechen.  Diese Anfälle wiederholten. sich immer häufiger und waren sohliess-
lioh  oharakterisirt  durch  zuckende :Bewegungen  der Mundmuskeln,  Zitteru  der 
oberen  Extremitäten;  gleichmässig  weite,  nicht  reagil'ende  Pupmen;  Trismus; 
Bewuss  tiosi  gkei  t. 8 
Apfelgrosse, von einer h ä u ti gen Bin  d e g ewe b B bild  u n g um ge ben  e,. 
derbe,  bröokelige,  weiBsgelbliohe,  theilweia6  perlmutterähnlioh  glänzende,  un-
mittelbar  über  dem  vorderen Theil des Balkens  gelegene  Ge-
sohwulst  die  den  Balken  naoh  abwärts,  die  innere Fläohe  der  Gl'oBshirnhemi-
sphäre,  'entsprenhend  ihrer  Grösse  auseinan!Ier  drängte  und  in  die  beiden 
Seitenventrikel hinein  wuoherte j  Bi e  war von der Pi  a  beg ren z t.  Die 
Gehirnsubstanz in der Umgebung der Geschwulst etwas weinher;  die Windungen 
stark  gesohwellt,  auseinander  gedrängt  und  abgeflaoht. 
F  0  erB te  r  (7).  69 Jahre  alter  epileptisoher Pfründner.  Plötzlicher Tod. 
Das  ungerähr hühnereigrosse,  perlartig glänzende,  aussen meist  glatte,  mit 
ziemlich derber fibröser Kapsel versehene Cholesteatom sass an der Pi  a  mate  r 
der reohten Seite des Kleinhirns fest, bestand aus  bröckeligen,  gelb-
lichen  Klumpen  und  Läppohen  "mit  der  bekannten  mikroskopisohen  Textur" 
und hatte  an dem Kleinhirn und der Brücke eine beträohtliohe Druck-
atrophie  veranlasst.  Hydrocephalus. 
Hj el t  (14).  33 Jahre  alte Frau.  Das hühnereigrosse Cholesteatom nahm 
,den  ganzen  1 in  k e n  Se  h h ü gel ein,  erstreokte  sich  bis  zum  hinteren  Horn 
des  Seitenventrikels  und umgab den Plexus vollständig. 
Neu r e u t te  r  (19).  5  Jahr altes  Mädchen.  Zufälliger  .Befund. 
Ueber  dem  Tub er 00  I' po ri  s  ca  11 0  s i  eine mehr als  linsengrosse,  perl-
mutterartig glänzende, rundliche, mit der Pi  a m a tel' in ni g  ver  b und e ne 
Geschwulst.  Mi kr  0 sk  0  pis  c h  bestand  sie  aus  regelmässig  geschichteten, 
zarten,  polyerlrischen  kernlosen  Zellen,  0 h ne Bei me n g li  n g  von eh ole-
s t e ri  n kr  Y B ta  II e n. 
E pp i n ger (6)  erwähnt ganz  kurz  ein Cholesteatom  des Gehirns  von  der 
Grösse eines kleinen Apfels,  welches sich  an den  ba  s ale n  w e ich  e n  H i r n-
häuten  entwickelt hatte  nnd  bis  an den  3.  Ventrikel, den  es  vor 
sich und  über sioh  hervorgehoben hatte,  gewuohert  war'und 
erwähnt,  dass  er in  der  benachbarten  Arachnoidea,  zwischen  dieser  und  der 
Pia,  knapp  an  der Basi"  des  Cholesteatoms  Endothelwuoherungen  habe  naoh-
weisen  könuen. 
Hirtz (13).  21  Jahre  alter  Mann.  Vier Jahre  vor  dem  Tode  heftige 
Schmerzen  in  der  rechten  Supraorbital- und  Sohläfengegend.  Steigerung  der 
Kopfsohmerzen ,  begiuuendes  Schwinden  der  Sehkraft,  Ohrgeräusohe  und 
Schwindel!l.nfaUe.  Seit  2  Jahren  völlige  Erblindung  auf  dem  rechten  Auge 
und beginnende Verminderung der Sehkraft links; ophthalmoskopisch vollständige 
Atrophie der rechten,  beginnende  der linken  Retina.  Sensibilität  und Reflex-
hewegungen ungestört.  Ziemlioh plötzlioh auftretendes Coma.  Tod ohne voraus-
gegangene  Krämpfe. 
Hühncreigrosser  Tumor,  der  zu Zweidrittheilen  seines  Umfanges  auf dem 
rechten  Vierhügelpaar und  dem  Corpus  genicnlatum  internum  sass,  zu  einem 
Drittheil  das  linke  Vierhügelpaar  comprimirte.  Der hintere Umfang  desselben 
wurde  aber  erst sichtbar,  nachdem  man  einen Vertioalsohnitt duroh  das Klein-
hirn legte,  wobei  sioh zeigte. dass er die Vena magna Galeni und vielleicht  auoh 
den  rechten Nenus troohlearis an seinem Ursprung leicht oomprimirte.  (Starker 
Hydrocephalus  interllUs  mit  hochgradiger  Erweiterung  des  hinteren  Reoesslls 
<iea  Chiasmas.)  Der Tumor  schien  sich auf Kosten des Plexus ohorioideus 
1 a tel'  a 1  i s  gebildet zu  haben,  von  dem  man ihn  jedooh leicht loslösen konnte. 
Der Tumor  war  von  einer  dünnen  perlmutterartigen  Membran  umgeben 
mit Knötchen  von  wechselnder  Gröss6  . bedeckt,  wod\lrch  die  Oberfläohe . des~ 
selben  ein  geperltes  Aussehen  erhielt.  Der  weiche  Inhalt  des  Tumors ·lies8 
sich leicht  zerdrücken;  Flüssigkeit  enthielt  er  nicht.  Die  naoh  Härtung  in 9 
M ü 11 er'  scher  Flüssigkeit  angefertigten  Schnitte färbten  sich  gar nicht.  Der 
Tumor  schieD  zusammenp;esetzt  aus  Schichten  von  Fe  t t zell  e n  die  ihren· 
Inhalt vel'loren hatten und sich als uuregelm1issig polyedrische Zellen'  darstellten 
die an einander gekh,bt waren und weder Zellkerne, noch Fett enthielten.  Zahl: 
reiche  Cholesterlnkrystalle.  - Die  Geschwulst  wird  als  ein  Geh  i ru li  p 0  m 
beschrieben,  welcht's seinen  fettjgen  Inhalt durch Exosmose  aus  den Fettzellen 
verlol'en  hat,  der in  der  Form  von  Cholesterin  niedergeschlagen  wurde. 
Pet  ri  na (20).  33  Jahre  alte  Tagelöhnerin.  Atrophie  des  vollkommen 
gelähmten,  nach  innen  rotirten  rechten  Beines.  Plötzlich  eintretende  allge-
meine Convulsionen mit Bewusstseinsverlust; Parese des rechten Armes.  Heftiger 
Stirnkopfschmf'rz.  Sub finem rechte Nasolabialfalte verstrichen,  rechtes  Augen-
lid  schlaffer,  behle  Pupillen  weit. 
.  I n  der Mit tell  i nie,  z w j s c h end  e n  bei den S t i r n I a p p e n, ei  n 
faustgl'osses, hartes ChoJesteatom, welches vom eh  i a sm a  bi s zum vo:r cl eren 
Ran d  des  Balkens reichte  und  von  der  Pia  ausging.  Hydro-
cephalus. 
H e den  i  u s  (12).  31  Jahre  alter  Schmied.  Seit  Jahren  epileptisch. 
Zwischen  den  bisweilen  mehrmals  tüglich  eintretenden  Anfällen  nicht  selten 
Kopfe<cbmerz  und  Schwindel.  In  den  letzten  2  Jahren  durcbschnittlich jeden 
Monat  7  epileptische  Anfälle. 
Dura  mater  gef'pannt;  Gehirn  abgeplattet.  Durch  kurze  Bindege-
websbändel' adhärirtdieunterste vorderstePartiedes linken 
Te  m p 0 ra 11 0 bus an der h art  e n  H ir  n hau t;  diese  selbst,  wie  auch das 
Cranium hier  ohne Vel'iinderungpu.  Im linken TemporallobuB eine  Ge-
schwulst,7  cm  bl'eit,  [)  om  dick,  in der  vordersten Partie  mit  der 
Pia zusammengewachsf)n, SODst  ganz von Hirnmasse umgeben. 
Die  Gpschwnlst  ol'~ohien  im  Cornu  inf  des  linken  Seitenventrikels  und  hatte 
den Pes hippoc!lmpi major zerstört.  Die 0 I' e n z e  z w i sc h enG es  c h w u 1 s t 
und Hirnmasse bildete eine feine, dUl'chscheinende, leichtab-
lös bar  e  M e m b r an;  an  der  äusstcren  Seite  war  die  Farbe  eigenthümlich 
weiss,  pprlmnttet,U!·tit-{;  die  Schnit1i:läche  weiss,  trocken;  die  äusseren  Thoile 
der  Geschwuh,t  Wlll'en  von  cOllcentris{·hen  J,fimellen  gebildet,  die  inneren  Cla.-
gell'en  gelh,  hiimlich,  spröde,  so  dass  sie  leicht  in  kleine  reiskö1'perähnliohe 
Stückehen  zerfielen, 
Mi k 1'0 B k op i s eh bestand die vollkommen lI:erasslose Geschwulst aus äUBserst 
dünnen,  polygonalen,  durehschei uelld,n,  ktlrnlosen  Zellen  und  einigen  Ohole-
ste1'inkrystalJen.  Die  nm ge b en de  Bi nde gf'we hsmem bran  war  ei na 
deutliche Fortsetzung der Pia, der Tumor wahrscheinlich in 
der Pi  a  e nt  8 t a Tl den. 
SpillmanlJ  und  Kehmitt (22).  31  Jahre  alter  Mann.  Seit 2  Jahren 
nicht  scharf zu  10('ali8i1'eode  Kopfschmen:en.  Schwindelgefühl  besonders  bei 
ra!\chem  Umdrehen.  Allgemeine  t;chwlit he.  Erbrechen  besonders  Morgens. 
Seit  1/2 Jahr  Kopfschmerzen  stärker,  welche  sich  nun  am  Hinterhaupt  und 
über  den  Augpn  loealisirtell.  Keine  Sensihilitäts"törungen.  Muskelkraft z.  Th. 
erhalten.  UlJgleichhelt  dtJr  Pupillen.  Bewegung  und Gang  ata.ctisch.  Links-
seitige  Hemiplegie.  Rechtsseilige  .Pan·se. 
HUhnereigl'08ser,  die Klt·j n h ir  n h e mi sphären aus si nan der drän-
gen der,  perlmutterartig  ersoheinender  Tumor,  welcher,  wie  ein  Stück Wal-
rath  aussehel1d,  den  4.  Vpntrikel stark ausdehnte, den Oberwurm 
ver  d r ä n g t e  und  mit  den  Ge web e D  d e 8 Bel ben  nur  j n  g 6 ri  n ger 
A  U B d eh  n UD g  ver  w a Cl h seIl war  Dagegen  sehien  die  Verbindung  des 
Tumors  mit  dem  Boden  d,·s  4.  \' enl rikels  viel  fester  zu sein,  da  man  ihn dort 
selbst  mit grösster Vorsicht  nicht  ohne  t;ubstanzverluste  loslösen  konnte  •. Dis 10 
gewölbte  Oberfläche  der  Geschwulst  war  warzig  und  zeigte  perlmutterartige 
Reflexe.  die  an  die  der  Perlen  erinnerten.  Eine  Vasoularisation  der Tumor-
massen war nioht erkennbar,  sie  erschienen trocken,  sohnitten  sioh wie Butter; 
die  Schnitttläche war  gelblioh,  im Centrum  grau  gefärbte  Züge  und  kleine  al-
veoläre  Höhlungen. 
Mi k r 0  s k 0 pis  eh  bestand  die  oberflächliche  Schicht,  welche  eine  Art 
Membran  bildete,  aussohliesslich  aus  abgeplatteten,  kernlosen  Zellen.  In der 
Mitte  des  Tumors  die  gleiohen,  wie  Pflanzen  zellen  aussehenden  Zellen.  Es 
wurden  zahlreiche  Schnitte  untersucht,  jedoch  nur an  einer  Stelle  der  Peri-
pherie  fanden  sich in  der Nachbarsohaft der Gefässe, in sehr zartem 
Bindegewebe  Zell elemente, welche die gleiche Form hatten, wie die Geschwulst-
zellen,  aber mit einem  Kern  und  homogenem,  fein  granulirtem  Protoplasma 
versehen waren.  Die Autoren  nehmen an,  dass  es  sioh  sioher  um  einen  e pi -
thelialon Tumor handelt,  der vou der Pia)mater, resp. dem Plexus 
aus  g e g a n gen war. 
Holsti (15).  22  Jahre  alte  Frau.  Im Gyrus frontalis sup. und 
me d.  der  linken Seite  eine  s ch  a r f  beg  l' e n z t e, wallnussg1'osse Gesohwulst. 
Sie  hatte  eine  perlmutterglänzende Kapsel aus Bindegewebe mit auf-
gelagerten plattenepithelähnliohen Zellen gebildet und  war 
aus  e p i t 11 el  ä h nl  i 011 e n, theils  kernhaItigen,  theils  kernlosen  Platten nebst 
Cholesteri  n tafeln  zusum  mon gesetzt. 
Fran  k  (9).  50 Jahre alter,  seit seiner Jugend geistig gestörter,  schwach- " 
sinniger  Mann.  Anfangs  Paresen  der linken  Gesiohtshälfte  und  beider links-
seitiger Extremitäten;  sptiter  periodisohe Anfälle  von  allgemeinen Convulsionen 
mit Bewusstseinsverlust,  apathisohen  und  somnolenten Zuständen;  endlioh  auch 
rechtsseitige  paretische  Symptome,  Sprachstörungen.  Strabismus  convergens. 
Eiue  abgekapselte,  über  hühnereigrosse,  weissliche,  transparente,  fettig 
glänzende,  geflisslose  und  mässig  harte  Geschwulst hatte  den  beträohtlich vor-
getriebenen re  eh te n Sc  h 1 ä f e n 1 a pp e n  bis ins Bereich des Operculum  völlig 
ver  d r ä n g t.  Erbsen- bis  hirsekorngrosse Massen  von  gleicher  Beschaffenheit 
setzten sich von  dieser Geschwulst  fort  und um w u ehe  l' te  n  das üb  r i gen  s 
ni c h t  v e l" ä n der  t e  Chi a sm a,  besonders  den"  reohten  Tractus.  "N  ach 
hinten  zu  erstreckte  sich  ein  mehr  schwammiges,  gleichfalls  mit  dieser  eben 
erwähnten  Masse  fettiger,  transparenter  Besohaffenheit  gefülltes  Gewebe,  das 
beide Gross11iruschenkel,  sowie den Pons  fast völlig überdeckte.  An der Grenze 
von Pons und Medulla oblongata fand  sich ebenfalls  eine derartige schwammige 
Neubildung  von  etwa  3  cm  Breite,  2,5  em  Länge und  1  cm  Tiefe  dortselbst 
.t1ufgelagert.  " 
Mi kr  0  S k 0 pis c 11  bestand  die  Neubildung  aus  einem  areolären  Binde-
gewebsgerüst,  in  welches  thei1s  Fettzellen,  theils  epitheloide  Zellen,  sowie 
gros  se  Mengen  von  Cholesterinkrystallen  eingelagert waren.  Die  Kapsel der 
Ueschwulst und  die  schwammjgen  Geschwulstmassen  erwiesen  sich  aus  Binde-
gewebe  bestehend.  - Aus  einem  derartigen  Befunde  kann  das  Bild  eines 
Cholesteatoms  nicht  erkannt  werden.  Da  die  makroskopische  Beschreibung 
jedoch nicht direct gegen  ein Cholesteatom  sprioht,  nehme  ich  an,  dass  die 
auf  der  Kante  stehenden  verhornten  Epidermiszellen  als  "areoläres  Binde-
gewebsgerüst",  die dazwischen  liegenden  flachen,  kernlosen Epidermiszellen  als 
.,Fettzellen"  anfgefasst  worden  sind. 
Toehe (25)  beschreibt  2 "Endotheliome" des Kleinhirns, welnhe 
sich jedoch bei genauerer  Analyse  als  typische  Cholesteatome  erweisen. 
I.  Mann,  weloher  den  Krieg 1870/71  gesund mitgemacht hatte.  9  Jahre 
vor dem Tode  Sturz  aus  dem Wagen  gegen  eine Mauer,  Contusion  der reohten 
Kopfseite.  Ein Jahr darauf sohwankender  Gang  und Zittern.  Steigerung  der 11 
:Bymptome,  so  dass  seit  3  Jahren Arbeitsunfähigkeit bestand.  Totale Inooordi-
.nation der Bewegungen.  Gleichgewichtsstörungen.  Linksseitige Facialisparalyse. 
Leichter Strabismus conTergens  des  linken  Auges.  Geringer Nystagmus  beider 
Augen.  Bulbärparalyse. 
Hühnereigrosser  Tumor  von  käseartiger  Consistenz  und  krümeligem  Aus-
-sehen,  in dem U n te r w u r m des K lei  n h i r n sei  n e n  T h eil der I' e eh  t e n 
K lei  n h i rn h e mi s p h ä re ein  n eh  m end  und  den  B 0 den des  4.  Ve n-
trikels  comprimirend  und verdrängend.  Die  leicht  gelblich  ge-
färbte,  exquisit perlmutterartig  glänzende Geschwulst  war scharf begrenzt  und 
-aus  concentrischen,  glänzend  weissen  Schichten  gebildet,  die  sehr  an  die 
äusseren  Schichten  des  Inhalts  einer Sackgeschwulst  erinnerten.  Der Tumor 
war von  einer,  wie  es  schien,  fibrösen Hülle  umgeben,  deren  Beziehung 
.zur  Geschwulst  in  Folge  der  Unmöglichkeit,  mikroskopische  Schnitte  anzu-
legen,  nicht eruirt werden  konnte.  Die  völlig  gefiisslose  Geschwulst  bestand 
(nur  Glycerinpl'i),parate;  das  Gewebe  färbte  sich  nicht)  mikroskopisch aus 
ganz  dünnen,  zarten,  meist  völlig  kernlosen  t  hexagonalen  oder  pentagonalen 
Elementen  mit  geraden  Rändern  und  scharfen  Kanten.  Die  mosaikartige  An-
ordnung  erinnerte  an  Pflauzenzellell.  Ein  Theil  der Zellen  exquisit  zwiebel-
llchalenartig gSEchichtet.  Dazwischen kleine fettartige Körnchen und Cholesterin-
krystalle. 
Ir.  Taubstummes  Individuum.  Zufä!ljger  Befund. 
Taubeneigrosse Geschwulst im  K 1 ein h i r n  von  perlmutterartigem Glanz, 
weissgelblicher  Farbe,  weicher fluctuirender  ConsistenZi  und  concentrisch  ge-
,schichteter Schnittfläche. 
M j k r  0  S k  0  pis  c h  bestand die völlig blutgefasslose Geschwulst  aus  hexa-
gon::l.len  und  pentagonalen  Zellen,  mosaikat'tig  angeordnet  oder  in  zwiebel-
.schalen  artig  geschichteten  Nestern  und  Kugeln,  Fett und  Cholesterin. 
GI a es er (10).  Die  hühnereigrosse,  an  der  Oberfläche  gewulstete,  mit 
kleineren und grösseren Buckeln Tersehene,  von der weissUch getrübten 
und  verdickten  Arachnoidea  überzogene  Geschwulst  begann  vor 
·der  B r ü c k e  und  reichte  einerseits,  allmählich  an  Umfang  abnehmend,  die 
.  (Jorp. {jand.,  den  Tractus opticus  verdeckend,  bis  weit auf die  S ti  rn la pp e n ; 
-andererseits  schob  sich  die  Geschwulst  von  ihrem  g r Ö 8 B t e n  Um fan g  vor 
cl er Brii  c ke  zwischen die atrophischen Hirnschenkel hindurch in den 3. Ve n-
trikel; hier hatte  sie denselben  ganz  er  mUt,  seine  Seiten  wände  nach  aussen 
verdrängt,  die  vorderen Vierhügel  zerstört,  die  hinteren  zur Atrophie gebracht 
und wal' derart  gegen den Balken  nach  oben  gewachsen,  dass derselbe  in seiner 
vorderen Partie je weiter  nach  hinten  desto  mehr  durch Druck verdünnt war, 
nach  hinten schliesslich mit  einer  scharfen  Kante  endigte  und  an  Stelle  des 
Wulstes  nur  trübes,  weissliches  Piagewebe  nachweisbar war.  Eine  fa s t  1S0-
!irte Perle  von  nahezu Pflaumengrösse  befand  sich  an  der Ursprungsstelle  des 
rechten  Bulbus  olfactorius;  von  da  aus  zog  eine Reihe  kleiner  Perlen  nach 
vorn  bis  zur Mitte  des  Stirnlappens  und zwar  an  dessen  inneren  Rand;  hier 
sass  dann  eine  lotzte  Perlgeschwulst  von  Kirschgrösse,  die  auf  den  linken 
Stirnlappen  übergriff.  Auf  dem  Durchschnitt  erschien  die  GeschwulstIllasse 
wachsweiss,  deutliche  concentrisohe  Schichten  liessen  sioh  leicht  a.bblättern 
und  zeigten  an  der  Oberfläche  sohönen  Perlmutterglanz. 
Mi kr  0  s k  0 pis  ch  bestand  die  Gesohwulst  aus  feinen,  platten,  polye-
drischen  Zellen,  in  welchen  sich fa s t  dur  c h weg K ern  e  erkennen  liessen 
-und  die  dur c hau  s  ver  h 0 rn  t e n  E p i der  mi s zell eng  li  ehe  n.  Den-
.noch  bezeiohnet Glaeser  diese  Zellen  als  Abkömmlinge  von  Endothel-
z e 11 e n  der  Subarachnoidealbälkchen,  weH  er  die  Endothelüberzüge  dieser 
..derart proliferirt fand,  dass  die Bälkohen auseinandergedrängt erschienen;  auch 12 
fand  er circumscripte  Wucherungen  von  Endoihelien,  die  ganz  a:n  ä~ssersteil' 
Rande  sich in  nirhts von  normalen  Endothelien  unterschieden,  dIe  slCh  aber-
nach  inut'n  zu  schnell  vergrässerten,  abplatteten  und  sohliesslioh  im  Centrum. 
schichteten  wie  die  l)erlkugeln  der  äusseren  Haut. 
Büssemaker  (3).  22 Jahre  alte  Frau.  Seit  2 1 / 2  Jahren  motorische 
StörunO"en.  Gang vorwh·gend paretisch, mit leicht spastischem Anflug.  Patellar-
reflexe" hochgradig  gesteigert,  heiderseits  starker  Fuss?l.onus.  Sensibilität  ~n-. 
taet.  Rechtsl!eitige Facialislähmung mit  geringer Bethelhgung des FrontaltheIls. 
Articulutorische  Spl'!lchstörungen.  Erschwerte  Schluckbewegung  und  Expecto-
ration.  Progressive  Amblyopie.  Erhöhte  'fellsion  der  Bulbi.  Doppelseitige 
8tauuvgspapille.  Intelligenz  getrübt.  Denkpl'ocesS  verlangsamt,  aber  correct. 
Psychisches  Verhalten  normal. 
An  der  Ba si s  des  Gehirns  ein  8  cm  langer,  5  cm  breiter,  höckeriger,. 
mit  stecknudelkopf..  bis  erbsengrossen  weissen ,  lebhaft perlmutterglänzenden 
Protuberanzen versehener,  weicher,  brüchiger,  y °  n  der Pi a  ni  c h t  zu iso-
li  re  Il der Tumor,  welcher  um  Chiasma  reep.  am  linken  Optieus  beginnend, 
bis  an  das  Ulltere  Ende  der  Medulla  oblongata  reichte,  zum  gl'össten  Theil 
links  von  der  :llittellinio lag,  dieselbe  nach  rechts  höchstens  um  2  om  über--
schritt.  Die Medulla  durch  die Geschwulst  nach  rechts dislo-
ci rt,  die  linke  Pyramide  wenig,  der  obere  Theil  der  linken  unteren  Olive 
stark  c:omprimirt.  Der  Tumor  bedeclde  die  vordere  Partie  der' 
linken  Kleinhirnhemisphäre  vollständig,  war  mit  del'  inneren 
linken  Sch!äfenwindung  verwaehsen,  woselbst  die  Rinde  in  geringer  A ua-
dehnung  t·rweicht  und  die  weisse  Substanz  des  Gehirns  freigelegt  war,  und. 
übt·rschritt  den  unteren  TheH  der  Brücke,  die  Corpora  candicantia  bedeckend, 
rechts  sich  am  rechten  Rllnde  der  Brücke  begrenzend.  Der  linke  Oculomo-
torilla  in die Tumormasso  eingebettet.  Das Geh  i r n  war ni  r gen d s  ac  t iv 
an der Gesohwulstbildung betheiligt.  Die  Bruchfläche  des  Tumors 
von  körnig  bröckeliger Beschaffenheit,  gequollenem Reis  ähnlich.  Die Schnitt-
fläche  weiBs~rau, saftig  gänzend,  von  kleinen  Cystchen  durchsetzt. 
Mi kr  0  S k 0 p'i s ch (Zupfpräparate)  war  die  Geschwulst  aus  flachen,  fast 
durchsichtigen,  länglich-runden  und  polygonalen,  kernlosen  Zellen,  denjenigen 
der  HOl'llschicht  der  Epidermis  sehr  ähnlich.  zusammengesetzt.  Auf  die 
Kante  j!estellt,  waren  sie  von  linien  artiger  Feinheit.  Selten  erkannte  man 
eoncentriseh  geschichtete  rundliche  Gebilde,  den  Epithelperlen  der  Hautkrebse 
vergleichbar.  Zwischen den Zellen unregelmässig geformte  stark lichtbrechende 
Elt:mente  von  wouhselnder  Grösse,  wahrscheinlich  aus  F~tt  bestehend.  Cho-
leste1ll!krystalle. 
Ha e g i  (11)  theilt  2  Fälle  von  Gehirnoholesteatomen  mit. 
1.  17  Jahre  altes  Mädchen.  Zufälliger  Befund. 
An  der  linken Seite  der Brüoke,  diese  nach  oben  etwas über-
rag!:nd,  eiIle  12  mm  lange,  8  mm  breite,  höckerige,  weiss-graue  feste  mit 
d  ..  d  t  P'  '  ,  .  er  u n y  e r a n  e r  c n  1 a  z usa  m m e n h ä n gen  d e,  th  e i lw eis  e  von 
l~r iiberzog?ne Gesohwulst,  die von einer in sich geschlossenen, 
b.l n d e g ewe  b I gen Me m b r 0. n um g e ben w u I' d e.  Aussen lag der letzteren 
eIn lockeres,  fein faseriges  Gewebe  (Pia)  mit Durchschnitten  von  Gefässen  und 
~erv~n ~n und innen  war  sie  mit einer scharf begrenzten con-
tInuallchen Zelllage ausgekleidet, die einen der äusseren Haut 
ä h D 1  ich  e n  Auf bau z ei  g t 6.  An  den meisten Stellen derselben ·fanden sich 
3.  Zellschichten,  au  anderen  2,  an  einzelnen  nur  eine  Schicht.  Ge g en  d i '6 
bl  D  cl  e g !:' web  i g e  Kapsel war  e D  die Kerne g r Ö 13 seI'  W  ä h ren da  ie . 
n a. chi  n n e n  zu  U n ~  e u t li  c ~  e::  w ur d ~ nun  d  die i'  D n er  s teL  a g·e· 
g 11 eh  der Ho  r D 8 chI eh  t.  DIe  III  dem  bmdegewebigen  Sack  enthaltenen  .. 13 
-theils dichten,  ~einfaserigen,  l~mellär geschichteten,  theils lockeren, theils kuglig 
gestalteten,  zWlebelschalenartlg  geschichteten  Massen,  - also  die  eigentlichen 
'<Geschwulstmassen,  bestanden  aus  feinen,  platten,  verschieden  grosssn  meist 
kernlosen  Zellen;  nur  in  den  lockeren  Zellhaufen  unregelmässige  Ke~nreste. 
Die zwiebelschalenartigen, krebsperlenähnlichen Kugeln waren aus den gleichen, 
'stets  kernlosen  Zellen  aufgebaut.  Neben  diesen  "verhornten"  Zellen  hel1-
glänzendtl,  struoturlose  Schollen  und  Uebergänge  dieser  aus  Zellhaufen.  An 
den  mit Hämatoxylin  und  Eosin  gefärbten  Schnitten  waren  die  peripher  ge-
legenen  GesohwuJstmassen  hellbraun,  die  inneren  dunkelblau  gefärbt,  eine 
Farbendifferenz,  die  sioh  wohl  durch  Altersunterschiede  der  verschiedenen 
. Gewebe  der  einzelnen  Lamellen  erklären  lie!'ls. 
H.  22  Jahre  alter Mann.  Zufälliger  Befund. 
An  der 1 i TI k e n  Sei ted  erB  r ü c k e  eine perlmutterglänzende,  zwischen 
Kleinhirn  und Brücke  sich hineinerstreckende,  nach vorn bis zum Hirnschenkel 
reiohende,  den  Trigeminus  umfassende  Geschwulst,  über  die  die  Arteria cere-
belli  info  hinwegzog.  Eine  membranartige  Begrenzung war nur 
a n  der dem  K 1 eiD h i r n  an  li  e gen den Sei t e  vor  h a n den. 
Mi kl'o  S k 0 pis  c h  erschien  die Structur  des Kleinhirns  und  die  der  Pia., 
'mit zahlreichen  Gefässquerschnitten  unverändert.  Die  schmale,  wellenförmjg 
verlaufende,  i.i.bal'all  gleich  breite,  der  Pia aufliegende  Wand  der  Geschwulst 
'bestand aus 2-3 Schichten von Zellol!, die den charakteristischen Auf-
bau der gewöhnE chen Epidermis zejgten, indem den grösseren 
.Qylindrischen Zellen  mit  oblongen  Kernen  innere  plattere 
f 0 1 g t e n,  S  0  das  s  die  se  G I' e n z z 0 n e  n ach dem I n n e ren des 'f  u m 0 r s 
hin  mit  eiD er  ei gen  t li 0 h e n  Ho r n sc  h ich tab  sc  h los  s.  An dem 
·e  i n e n  Pol hör te n  die E pi  t hel  z e 11 e n  p 1  Ö tz  1 ich auf und  es  begann 
daselbat  das  n  0  r mal  e  Piagewebe,  in  welchem  nur  Fasern und Kerne nach-
zuweisen waren.  Die  aen Geschwulstinhalt bildenden Massen  liessen denselben 
,epidermoidalen  Aufbau  erkennen,  wie  in  dem  ersten  Fall., 
Bon eke  (2).  82  Jahre  alte  Frau.  Seit Jahren  stupide;  kurz vor  dem 
. Tode  "apoplektischer  Anfall";  Aphasie,. motorische  Lähmung  der Zunge  und 
des  Sohlundes;  Parese  der  oberen  Extremitäten. 
GänseeigroBset',  vom vorderen Rande der Brücke bis zur Höhe 
des  Balkenknies  reichender,  in  elen  3.  Ventrikel  dnrchge-
wucherter,  sehr  höckeriger  Tumor,  der  vielfach  in  kleinere  und  grössere, 
Kugeln  vom  Aussehen  echter Perlen,  welche  auch  isolirt  in  der  Umgebung 
'vorkamen,  auslief.  Die  Geschwulst  lag  offen bar  in, der  Ara  c h no i d e a, 
·welohe  sie  als zarte Haut überzog;  sie liess sich von .der Gehirnsubstauz überall 
leicht abheben  und  bestand  aus  einer  gelben,  trookenen  Materie  von  lamellär 
.geschichtetem  Bau.  N erven  und  Gefässe  wurden  VOll  der  Geschwulst  um-
sohlossen,  aber  nicht  comprimirt. 
Mi kl'o S k  0 pis  c h  setzte  sich  die  Geschwulstmasse  zusamm an  aus  sehr 
·dünnen,  durchsichtigen,  theils  homogenen,  theila feine glänzende Körnchen  ent~ 
,haltenden Zellen, in  denen nnr  selten ganz blasse Kerne mit Mühe zu erkennen 
'waren und die duroh,  mit salpetersaurem.Silber sich s.chwärzende 
Kittleisten mit  einander. zusammenhingen.  Die Wand der kleinste n 
l'erlen  bestand  aus  einer  einschichtigen Lage  sehr platter 
.zellen  mit  relativ  grossen,  ohromatinreichen  Kernen  und 
;g e r i n ge m  Pro top  1 a 8 m a,  an  die  sich  sofort  die  feingeschiohteten  abge-
-storbenen Zellen angelagert fanden.  D i 6  Wa n d  des Hau pt  t u m.o ra z ei gte 
<l ag e gen ein  e  ans  ehr d Ü TI n e  P 1 a t t e n 6 p i t hell  a gen e r 1 n n ern d  ~-3,.'-' 
mehrsohiohtige Zellenauskleidung  von  weohselnder Dicke; 
auch. diese  war sehr  niedrig,  aber  dooh .Dicht  BO  platt  wie  in  den  jüngsten 14 
Perh:n.  Die Kerne  dieser Zell auskleidung waren in meJ:rereItl 
So  h ich  t e n  e rh alt  e n, ihr Protoplasma  gleichmässig.  In.  sehr ~erelDz?l~en  •. 
vor demAbsterben stehenden Zellen färbten sIch mIt Anl!ln-· 
Gentianaviolett einige feine Körnohen,  wodurch eine Aehn-· 
lichkeit  mit  eleidinhaltigen  Plattenepithelien  entstand. 
Hornfärbungen fehlten.  Die Zellauskleidung  zeigte  keine drüsigen Ein-
senkungen,  keine  Pupillen,  sie  s ass  dem  13 in a  e g ewe be  der  Ära  c h-
noidea  unmittelbar auf.  Wucherungen  der  Endothelzellen  der  Arach-· 
noidealbalken  erwähnt 13 e n eke  nicht,  zum  Sohluss  heiset  es  nur,  "in  den 
dem  Anschein  naoh  jüngsten  Geschwulsttheilen  naoh  dem  Balken  zu  wurden 
endlich  die  ersten  Anfänge  der  Perlbildung  in  Form  kugliger,  kleiner  Zell-
säcke  mit  einschichtigem,  deutlich  gewuchertem  Endothel  und  wenig  abge-
stossenon  Zellresten  gefunden."  Hyalinbildungen  fehlten.  Schliesslich  be-
zweifelt 13 e n e k e  selbst,  dass  die  an  der  Oberfläche  isolirt  erscheinenden,. 
Perlen  auch wirklich  ganz  isolirt waren  und  spl'icht die Yermuthung  aus,  dass. 
sie mit dem  Hllupttumor  von  Anfang  an  in Zusammenhang  standen. 
Erwähne ich endlich  noch  die  nur im Titel  bekannt gegebenen Fälle VOIl~ 
Fränkel (8)  (nach  brieflicher  Mittheilung:  33  Jahre  alte  Frau.  Sitz  des. 
Cholesteatoms:  Unterfläche  beider Stirnlappen;  Atrophie  beider  N. 
olfactorii;  Tod  an eitriger Cerebrospinalmeningitis).  S t r 0  e be (23)  (nach brief-
licher Mittheilung:  76  Jahre alte  Frau.  Zufälliger  Befund.  Sitz  des  Chole-
steatoms in der Falte zwischen Unterwurm  und Medulla oblon-
gata,  wallnussgross;  seitlich  in  der  Falte  zwischen  Kleinhirn,. 
und Medulla einige isolirte rundliche bis erbsengrosse Perlen 
mit glatter Oberfläohe und besonders schönemPerlglanz) und, 
13 end  a  (1)  (grosscr,  von  der  Arachnoidea  ausgehender Tumor in  der  linken.-
Hemisphäre;  Dura stark  gespannt,  Tentorium  vorgewölbt),  so  habe  ioh,  wi& 
ich hoffe,  eine  durchaus vollständige Literaturzusammenstellung über die reinen 
Cholcsteatome  gegeben.  Freilioh  könnten  vielleicht  noch  einige  Fälle  unter' 
anderen  Bezeichnungen  aufzufinden  sein;  in  der  neueren  Literatur  unter  der 
Bezeichnung  "Endotheliom",  wie  die  zwei  typischen  Fälle  von  T 0  c he  (25),-
in  der  älteren  unter  den  "Balggeschwülsten"  des  Gehirns;  ich  habe  es  auch 
keineswegs  unterlaEsen,  in diesen Richtungen recht umfangreich nachzuforschen 
- allein  vergebens.  In  der  älteren  Literatur  findet  mau  wohl  einigo  Be-· 
obachtungen,  die  vielleicht  als  Cholesteatome  gedeutet werden  könnten  allein· 
die Angaben  sind  so  wenig  präeise,  dass  ich  es  unterlassen  habe,  aie  hier  alle. 
anzuflihren ;  nur  zwei  mögen  beispielsweise  eine  Erwähnung finden. 
•  Ru  d ~  I phi I).  17  Jahre  alter  Mann.  WaHn  ussgrosse  Balggeschwulst 
In. der MI tte der 1'ech ten Hirnhälfte.  Di e Hü  11e  d ers el  b an hi  n g 
n:1t  der Dura  mater  zusammen,  konnte  bei  dereu  Abtrennung  aber 
Dlcht  ganz  erhalten  werden;  nach  unten  hatte  sie  sich  ein  tiefes  Bett in  das> 
Gehirn gegraben,  k 0  n n t e  aue  h  übe  r a 11  von der P i a  m a t erg  e t ren n t 
werden, unter der sie lag, oder die mit der Arachnoidea auf~ 
geh  0 ben  war  d.  "Die Haut dieser  Geschwulst  war  aber  so  dick  wie  di& 
Dura  mater  selbst,  und  was  sie  besonders  charakterisirte,  wal'  ei~ eiaener 
!erlmultergl~n~, dergleichen  ich Doch nie bei Balggeschwülsten  im Gehirn"  oder-
In  and~:en 'lhellen  gef?-nden  habe.  Die Contenta der Geschwulst waren glebue-
von .gr?sserem  und  klemerem Umfang,  regellos  weiss,  fettig  und höchst wahr-. 
schemhch grösstentheils  aus  Adipocire  bestehend." 
Parent-Duchatelet et  Martinet 2).  18 Jahre  alter  Mann.  An. 
1) Archiv  für  medi~~nische  E~fabrung, hrsg.  VOn  Ho r n, Bd. I,  1813,  S.  50S. 
2)  Recherehes sur Ilnfiammatlon  de  l'arachnoide  cerebrale  et spinale,  1821,  S.  439. 15 
der rechten Seite  der B r ü c k e, zwischen  dieser und dem Ohiasma,  eine kleine 
Masse  einer Substanz von  perlartigem WeiBs,  gekochtem  und  zerdrücktem Reis 
ähnlich,  0 h n e  G e f ä B se  und Z e 11 g ewe bein ihrem  Inneren  bei  Druck 
F ·  ,  zwischen  den  In  gern  zerbröckelnd.  Eitrige Leptomeningitis. 
Der  kundige  Leser  wird  jedoch  in  der  obigen  Zusammenstellung  3  Be-
obachtungen  um  so  mehr  vermissen,  als  es  gerade  die  faBt  am  häufigsten 
citirten  und  deshalb  die  beinahe  bekanntesten  betrifft, - es  sind  das  die  von 
Osler 1),  Eberth 2)  und  Eppinger3)  mitgetheiItsn.  Wollte  ich  nicht 
auch  jenem  allgemeinen  Naturgesetz,  das  in der  vis  inertiae  seinen  Ausdruck 
findet,  folgen,  so  musste  ich  diese  Fälle  aus  der Reihe  der  Obolesteatom.e 
streichen,  denn  sie  haben  in der That  gar nichts  mit  denselben  gemein  und 
waren  für  die Erkenntniss  des  wahren  und  richtigen Bildes  über den Bau und 
die  Entstehung der Cholesteatome  des Gehirns  nur  zu lange  schon  ein Hemm-
schuh;  so  mancher  Autor in  der  vorliegenden  Frage mag  denselben  Eindruck 
gewonnen  haben,  mir fällt  nun  die Aufgabe  zu,  den Beweis  für diese Behaup-
tung zu  erbringen. 
In  dem  Falle  von  0 s 1 erhandelt es  sich  um  einen  Tumor,  welcher  mit 
dem  verdickten  und  derben  Infundibulum  zusammenhing,  das  Chiasma  zerstört 
hatte,  an  Stelle  desselben  lag  und  in  den  3.  Ventrikel hereingewachsen  war. 
Er  bestand  aus  einer  vCl'schieden  dickwandigen Cyste  mit  klarem 
Inhalt  und  einem  soliden Thcil  von grau durchscheinendem 
Aus  B ehe  n.  Der  letztere  Thcil  wal'  mi kl'o S kap  i sc  h  zusammengesetzt  aus 
einem  faserigen Gewebe und Spindel- und Spinnenzellen.  Die 
Cyste erschien  von  einem  prachtvoll  geschichteten Epithel 
ausgekleidet  und  enthielt  an  der  Innenfläche  perlartige 
Körperchen,  die  aus Nestern verkalkter epithelialer Zellen 
be s ta  n den;  diese  letzteren  fanden  sich  auch in  dem Gewebe  des  verdickten 
Infundibulums;  ein Thei!  dieser Zellnester  war  nicht  verkalkt 
und  diese  dann  aus  concentrisch  geschichteten,  enorm  grossen. 
ganz platten Zellen zusammengesetzt.  Oholesterinkl'ystalle fehlten. 
Aus  einem  derartigen  "Befunde  wird  Niemand  ein  Cholesteatom  diagnosti-
ciren  nnd  es  bedarf wohl  keines  weiteren  detaillirten Beweises  für meine obige 
Behauptnng.  0 sIe  l'  stützt  seine  Diagnose  offenbar  nur  auf  den  Nachweis 
jener  "perlal'tigen"  Körperchen  an  der  InnenfUtche  der  Cyste  und  am 
Infundibulum, in  welchen  man  jedoch unschwer  die  bekannten Psammomlmgeln 
erkennt.  Die  Geschwulst  dürfte  wohl  als  Tel'  a tom aufzufassen  sein.  . 
In  dem bekannten Falle von  E b e l' t h, auf welchen  sich  die Anhänger der 
Lehre  von  der  endothelialen  Genese  der  Cholesteatome  des  Gehirns  ganz  be-
sond61's  stützen,  der  von  anderer  Seite  als  "Endotheliom",  von  dritter  als 
typischer "Endothelkrebs"  etc.  aufgefasst  worden  ist,  - fanden  sich  makro-
skopisch,  vorzugsweise abel' mikroskopisch  äusserst  multiple, 
über die ganze Oberfläche und Basis des Gehirns  verstreute, 
längs  den IHutgefässen  bis  1  cm  in  die Gehirnsnbstanz  ein-
dringende,  subarachnoideal,  an  den  Al'achnoidealbälkchen 
und  um  und  an  den  kleinel'en  und  grösseren Blutgefässen 
gel e gen  6  Zell hau fe n  von  dem  C h ara  k t erd  e s  E p i t h e ls,  dessen 
Abstammung  von  den  an  den  genannten  Stellen  normaler  Weise  vorhandenen 
runden  und  spindeiförmigen  Bindegewebszellen  E b erth  nachgewiesen  haben 
1)  Oase  of Cholesteatoma  cf  Hool'  of  third  ventricle  snd  of  thc infundibulum,  Thc· 
Journal  of nervous  ulld  mental  disease,  Vol.  XIV,  Nov.-Dec.  1887  .. 
2)  Y i r c h 0  W 's Archiv,  Bd.  XLIX,  1870,  S,  51. 
3)  VierteJjahrscllrift  für  die praktische  Heilkunde,  hrsg,  von  der  medicinischen  Filctlltlit 
. n  Prag,  Bd.  OXXVI,  1876,  S.  17. 16 
wollte'  er  glaubte  hiermit  die  Neubildung. von  Epithel  auf  emem  binde-
geweb{gen  Boden,  in  den  epithe1freie~  Subarachnoidealräun:'-en  bewiesen  zu 
haben  und  wich  von  Vi roh  0 W  Dur  Insofern. ah,  als  er  SICh  von  der  Ent-
stehung  der  zelligen  Stränge im Inneren  der  subarachnoidealon  Bindegew:ebs-
bälkchen  aus  Bindegewebskörperchen,  oder  sogar  ans  ganzen  Rel~en 
annstomosirender  Faserzellen nicht  hatte überzeugen  können,  sondern  stets  eIlle 
ganz  oberflächliche  'Vucherullg  fand.  Die  als  Epithel  g(Jdeutete~ Zellen  er-
schienen  stets  gleichgültig,  ob  sie  sich  perivasculär  oder  an  den Bmdegewebs-
bälkchen angeiagert fanden, voll protoplasmatisch, ihre Kerne deutlich ausgeprägt. 
E b er  t h  hält  die  beschriebene  Neubildung  für  ein  in  der  Entstehung  be-
griffenes Oholesteatom,  gesteht  aber  selbst  zu,  dass dieselbe  dooh  ni  0 h t  ga n z 
d.er  Schilderung  des  typisohen  Cholesteatoms  entspricht, 
welches  man  als  eine  aus  abgeplatteten  und  geschichteten 
Epidermiszollen bestehende Geschwulst zu betrachten  habe. 
Er rechtfertigt  die  Bezeiohnung "Cholesteatom" aber  damit,  cl ass das  Vor-
kommen geschichteter  Epithelmassen,  wie  des  Oholesterins 
ebensowenig für  den Begriff des Cholesteatoms  nothwendig  sei, 
wie  die  Canm'oidperlen  für  das  Cancroid  und  dass  nach  den  Untersuchnngen 
von  Virchow  die  Cholesteatomperlen  erst  in  deu  späteren 
S t a die  n  au ft re  t e n  so 11 e n.  Diese  letztere  Anschauung,  die  sich  auf die 
bereits  besprochenen Befunde Vi r c ho w I s  in seiner 3. Beobachtung)  von denen 
ich  nachwies,  dass  sie  in  den  Rahmen  des  typischen Cholesteatombildes absolut 
nicht  gehören  nnd  sich  auf  zufällige  Nebenbefunde  in  der  Umgebung  der 
Geschwnlst beziehen dürften, stützt,  mag  insofern eine gewisse Geltung behalten, 
als  deutliche Perlenbildungen in  den  Cholesteatomen,  wenn sie  über-
haupt in  die  Erscheinung  treten,  erst dann  beobachtet  werden,  wenn  gewisse, 
erst  später  zu  besprechende  Wachsthumsbedingungen  in  denselben  auftreten; 
dagegen  muss  nie  erstere  Behauptung·  mit  Entschiedenheit.  zurückgewiesen 
werden,  denn  ebenso  wie  in  jedem  typischen  Cancroid  die  Cancroidperlen  nie 
vermisst  werden,  finden  sich  in  je dem eh  0  1 es  t e a tom  des  Geh i r  n s 
geschichtete  Epithelmassen  und  Cholesterinkrystalle,  wo 
diese  fehlen,  ist  die  Cholesteatomdiagnos6  eine  unberechtigte.  Eine  Anzahl 
Autoren  nimmt  zwar  eine  multiple  Entwicklung  der  Cholesteatome  des 
Gehirns  an,  - mit welcher  Berechtigung,  soll  später untersucht  werden,  stets 
aber  war  dann  das  multiple Auftreten  der Herde  auf einen  mehr oder  weniger 
kleinen  Raum,  meist  auf die  unmittelbare  Umgebung  eines  Haupttumors,  be-
schränkt;  dass  sich  dagegen  ein  typisches  Cholesteatom  in  den  Häuten 
der  ganzen  Gehirnoherfläche  entwickelu  könne,  wie  in  dem 
Ehe  r th'  schen Falle, ist ganz  beispiellos  und  entspricht schon  den  bisber fest-
stehenden  Thatsachen  von  der  Entwicklung  desselben  nicht.  Alle  Ch01e-
st~atome  des  Gehirns  sind  ferner  dadurch  in  hervorragender  Weise  ausge  ... 
zeIchnet,  dass  der  allergrösste  Theil  der  sie  aufbauenden  Zellen  k ern  los 
ist - nur  GI a e se  r  giebt  an,  dass  die  Zellen  "fast  durchweg"  Kerne  er-
kennen  Hessen,  und auf der  dichten Sohichtung  der  k ern los  e n  Zellen. beruht 
ia  der  bekannte  Perlmutterglanz  dieser  Gebilde.  In  dem  Falle  von  Eb  e l'  t  11 
nndet  .. sich  ~bQr keiDe  Spur eines  solchen  Glanzes  und  es  fehlt  auch jede  An-
gabe uber  em Absterben,  Kernloswerden  oder  eine Verhornung  der Zellen  was 
dagegen,  wenigstens zum Theil  in  dem  erst "senfkol"ngrossen"  Cholesteato~ der 
ersten  Beobachtull.g  Vi r,? h 0 w'  8  bercit.s  deutlicll  zu  Tage  trat.  Aber  ganz.. 
a~geBehen  . von  dl.ese~ Emwe?dungen  1st uns  das  von  E bel' t h  geschilderte 
nnk;-oskoplBche  BIld  Jetzt  CJU  durchaus· bekanntcs;  ioh  brauche  in  dieser 
Bezlehung  nur  auf  die  Fig.  226  von  Ziegler's  Lehrbuch· der  allO'emeinen 
Pathologie (8. Auflage)  zu verweisen,  welche die Uebereinstimmung deE\s:lben mit 17 
'den diffusen Endotheliomen der Pia mater nnd der Hirnrinde 
in  durchans  überzeugender  Weise  klar  stellt  und  mich  weiterer Auseinander-
'setzungen  überhebt,  die  Unhaltbarkeit  der  Cholesteatomdiagnose  für  den 
.E b e r t h' sehen  Fall  zu beweisen. 
Ganz  dasselbe  ?,ilt  von  der  von  E pp i n ger  mi tgetheilten  Beobachtung, 
'welcher nur  durch  dIe  von  Eber th  beliebte  Deutung  seines  Falles  veranlasst 
'wurde,  ebenfalls  an. ein  Cholesteatom  zu  denken;  in  derselben  fanden  sich 
'ü b er  a 11  i m  Geh  i r nun  d  R Ü c k e n m a r k  die  i n n e ren  M e n i n gen 
von  s te c k na deI k 0  P f - bi  8  h ir  s e kor n g r 0  s sen  glänzendeu Knötchen 
nnd  Plaques  durchsetzt;  ähnliche  Gebilde  auf  der Pleura  nnd  dem  Pericard 
wurden  als  metastatische  gedeutet.  Die  Knötchen  bestanden  mikroskopisch 
aus  reihenweise  angeordneten,  dicht  aneinander  gelagerten,  epitheloiden  Zellen, 
-die  durch  eiul;l  ausgedehnte  Wucherung  der,  die  subarachnoidealen  Räume  aus-
kleidenden  Häutchenzellen  veranlasst  waren.  E p p i n g er  bezeichnet  diese 
multiple -Geschwulstbildung  mit  vollem  Hecht  als  ein  End 0 th el i 0 m.  Der 
Fall  ist  dem  E b e r t h' schen  durchaus  identisch,  er  erscheint  nur  weiter  fort-
:geschritten;  in  Bezug  auf  die  Deutung  desselben,  als  ein  Cholesteatom  gilt 
,daher  das  bereits  bei  der  Besprechung  des  letzteren  Gesagte. 
Aus  den  angeführten  Daten  glaubte  ich  mich  berechtigt,  jene,  für  die 
Deutung und  Entwicklung  der Cholesteatome  des  Gehirns bisher so  bedeutungs-
voll  erschienenen  3  Fälle  aus  der  Reihe  der  reinen  eohten  Cholesteatome  zu 
streichen.  Es  wird  sich  nunmehr  auf  einer  dadurch  wesentlioh  geklärteren 
Basis  ohne  grosse  Schwierigkeit  die  Histogenese  der  Cholesteatome  des Gehirns 
·entscheiden lassen.  -
Während  C ru  y eil h i er (5)  die Cholesteatomzellen  für  eigenthümliche,  in 
Form  kleiner  glänzender Plättchen,  wie  die  Borsäure  auskrystallisi rtes  Fett, 
resp.  Cholesterin  hält  und  das  Cholesteatom  dem  entspreohend  für  eine  Fett-
,absonderung,  ein  Secretionsproduct  in  das  subarachnoideale  Gewebe  hält,  er-
kannte  J 0  11 a n n es Müll er (18)  bereits  die  überaus  grosse Aehnlichkeit  der 
'Cholesteatomzel1en  mit  den  verhornten  Epidermiszellen  und  bespricht  ihre 
Bildung  durch  die  Analogie  der  Dotterzelleu  und  der  Epithelzellen,  denen  sie 
'bis  auf den  Mangel  eines  Kernes  gleichen;  er  weist  mit  Bestimmtheit darauf 
hin,  dass  die  einmal  gebildeten  Zellen  weiterrücken,  indem  sich  an  dem  Orte 
,der  Bildung  neue  erzeugen,  woraus  die  Schichtung  entstehe, 
Thurnam (24)  und Bristowebezeiohneten  bereits  die  kernlosen  Cho-
lesteatomzellen  als  regressiv  metamorphosirte,  resp.  abgestor-
bene  Plattenepithelien,  welche  sich  in  dünner  Schicht  auf  einer 
.struoturlosen  Basalmembran  gelagert  an  der  Peripherie der Geschwulst fanden. 
Vogel l ),  Schuh 2)  und Rokitansky 3)  rechneten  die  Cholesteatome 
~zu den Atheromen, den  Epidermidalbildungen. 
Von  ganz  hervorragender Bedeutung  für  die  Cholesteatomfrage  war  die 
VOn  Remak')  geäusserte  Ansicht,  dass  das  Cholosteatom  des  Ge-
hirns aus Abschnürung von Oberhautzellen  abzuleiten  sei, 
"die vielleicht schon  auf  einer  frühen  embryonisohen Ent-
w i 0 k Iu n g 5 S t u f e"  s tat  t g e f u D den h a tt  e. 
Die  von  Rem a k  inaugurirte  Keimversprengungstheorie  ist  in  der  Ge. 
schwulstlehre  unserer  Zeit  eine durchaus  gelänfige  und  nicht  mehr  abzuleug:-
Inende.  Sie  ist  auch  für  die Cholesteatome  des  Gehirns von 
1)  Pathologisahe  Anatomie  des  mensahlichen Körpers,  1.  Abth.,  1845,  S.  215. 
'2)  Ueber  die Erkenntniss  der P;;e,doplasmen,  1851,  S.  139. 
3)  Lehrbuch  der  pathologischen  Anatomie,  Bd. I,  1855,  S.  220;  Bd. II,  1856,  S .  ..tl:t' 
'(lnd  468. 
4) Dentsche Klinik, Bd  •. 6,  1854, S.  172. 
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grösster Bedeutung,  indem sich  na.chweisen  lässt,  dass dre>' 
Ans ich  t  Rem  a k 's von der E nt  s t e h u n g  der  seI ben dur c h  f 15 ta  1;6-
Epidermisversprengungen den 'l'h6otsachen völlig entspricht. 
Vi roh  0  w  (26)  lehnte  diese  Theorie  Rem a k'  s  stricte  ab,  indem  er 
darauf hinwies,  dass  "noch  nie Jemand  einen  solohen Fol1ikel oder D.rüsentheil 
in  der  Abschnürung  verfolgt habe".  Vi  r c h  0 w  betont den  epithelIalen  Cha-
rakter  der  Cholesteatomzellen,  bezeichnet  sie  direct  als  E pi der  m i s zell  e n, 
lässt diese  e p i der  mo i d 601 e n  Zell e n  aber  aus  dem  Bin  d e g ewe be her-
vorgehen.  "Das  Cholesteatom  gehört  demnach in  die  Klasse  der vollkommen-
heterologen Bildungen,  weil  es  an Orten entsteht,  die  normal weder Epidermis}. 
noch epidermisähnliche Elemente führen";  dementsprechend  will  er  den Namen 
nur auf diejenige  Formen  beschränkt wissen,  welche  dUl'ch  ihre  Heterologie' 
deutlich  bezeichnet !lind,  also  jedenfalls  für  die  hier besprochenen. 
In  seinem  Vortrag  "über Metaplasie",  gehalten  auf  dem  internationalen· 
medicinischen  Congress  in  Kopenhagen  (1884)  verweist Virchow 1)  auf' 
seine  Beobachtungen,  naoh  welchen  Elemente  von  epithelialem  Charakter aus' 
Elementen  des  Bindegewebes,  also  metaplastisch ,  entstehen  können  und  er-
innert in  dieser  Beziehung  besonders  an  seine  Untersuchungen  über  die  Ent~ 
stehung  der  Perlgeschwiilste  (Choleateatome),  welche  er  "noch immer  als  ganz 
zutreffend  betrachtet". 
Diese  seine Amchauung über  die  Entstehung  der  Cholesteatome  gründete-
Vi reh  0  w  wesentlich  auf  die  sehr ausführliche Untersuchung  seines 3. Falles; 
in  Bezug  auf  die  dort  geschilderten  Gebilde,  aus  welchen  die  Cholesteatom-
perlen hervorgehen  soUten,  wies ich  aber  bereits  darauf hin,  dass  sie  offenbar' 
ausserhalb  der  eigentlichen  CholesteatombHdung,  in  den  umgebenden  Gehirn-
häuten  gelagert waren  und  sicher in  gar keinem Zusammenhang  mit  der Ent-
wicklung  des Cholesteatoms  gestanden haben;  sie  sind  auch seitdem nie  wieder-
in  dE:n  Cholesteatomen  des  Geh1ms  gesehen  worden,  obgleich  eine  ganze  An-· 
zahl  Autoren  der  neuerEn  Zeit  bestrebt  war,  sich  möglichst  den  Anschau-
ungen  Virchow's  anzupassen;  ja  selbst  die  von  Eberth  und Eppinger-
geschilderten  Bildungen  hatten  eine  nur sehr  entfernte  Aehnlichkeit  mit den-
selben.  Bei  der  damaligen  Methode  histologischer  Untersuchungen  war  eg.· 
recht schwer,  aus  einem Nebeneinander,  das  folgerichtige  Nacheinander  zu  er-
schliessen,  - wunderbar  ist  es  aber,  dass  Virchow  an  der  Auffassung  der 
Cholesteatome  des Gehirns  als rein heteroplastische  epidermoidale Neubildungen 
dennoch  festhielt,  obgleich  sich die Entstehung  der Haar- und Fettcysten 
der Dcrmoide des  Gehirns,  von welchen Virchow  sagt,  dass  sie in de;' 
That an  den  meisten  Orten  beobachtet werden,  an  welchen 
a.uch  dns Cholesteatom vorkommt und von  denen  er  eine ganze Reihe 
au~f'lihrt,  mit  tl i e s er  A u ff  ass u n gab  sol  u t  ni  c h t  ver ein  i gen li  e s s. 
Vll'cho.w  hält  beide  unzweifelhaft  für  Neubildungen,  die  sich  sehr  nahe 
stehen, emander verwandt sein'  mögen, aber sie sollten  - nicht ohne Weitereo"  .  ~  ....,  "  ver61mgt  werden.  . 
Dieser  nur kurz  8~izzirten Ansicht V ir  c h 0 w 's über  die Entstehung  der 
Cholesteatome  des  GehIrns,  haben  sich  die  allermeisten  älteren  und  ein  Theil 
~er t;eueren ~utoren angeschlossen,  nur mit der Modification,  dass  die  letzteren 
10  eIner  bestImmten  Bindegewebszelle,  der End  0 t hel  z e 11 e  die  Matrix der 
C~.oleBteatomzelleu  erblicken;  nur  einige  wenige  Aeusserungen  seien  hier er-
wahnt. 
F 0 er  8 te  r  2)  fasst  das  Cholesteatom  als  eine  eigenthümHche  Varietät 
1) Virch ow's Archiv,  Bd.  XCIII,  1884-,  p.  428, 
2)  Handbuch der allgemeinen  pathologischen  Anatomie,  1865,  S.  432. 19 
des  PIll.ttenepithelkrebses  auf und  lässt dasselbe  aus  dem Bindegewebe  hervor~. 
gehen. 
Ru.dolph Ma.ier 1)  sagt:  ,,'Venn  man  daher  nicht geneigt ist,  mit Re-
m a k  hIer  auf verIrrte  Reste  des  epithelialen  Blattes  zurüokzugreifen  in der-
Erklärung,  BO  bleibt nichts übrig  als  die  Annahme,  dass  diese  E p i der mi s-
Neu  b i I dun gen  aus  den  Wucherungen  der  ZeHen  des  Bindegewebes  ent-
standen  sind". 
W ag  n e r  ~).  "Das  Oholesteatom  wurde  früher  häufig  als  eine  eigen--
thümliohe  Epithelialgesohwulst,  als  Epithel  krebs,  als  eine  Art  von  A.therom 
u. s. w.  angesehen.  Seit Vi roh  0  w  seine Entstehung  in  der  Pia mater naoh-
wies,  muss  es  zu  den  Endothelgeschwülsten  gerechnet werden." 
GI a es er (10)  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  die  "durohaus  verhornten-
Epidermiszellen  gleichenden"  OholesteatomzelIen  aus  den  Endothelien  der 
Araohnoideallymphspalten hervorgehen_  Er hat bei  seinen Untersuchungen  die 
Aufmerksamkeit  "von  vorn  herein"  auf das  Verhalten  dieser  Endothelien  ge  •. 
richtet,  steht offenbar  ganz  unter  dem  Einfluss  der  V ire  h 0 w 'sehen Lehre, 
so  dass  er  es  nicht  der  Mühe werth gehalten  hat,  auch  mit  der  Möglichkeit 
einer  epithelialen  Genese  zu  rechnen.  Er  ist  der  Meinung,  dass  auch  aus. 
Zellen des Mesoderms Geschwülste hervorgehen können,  die mit  den aus Epithel 
entstandenen  durchaus  übereinstimmen. 
B u z z i  (30)  nimint  auf Grund  seiner  Untersuchungen  eines später zu  er-
wähnenden haarhaltigen Cholesteatoms drei Unterabtheilungen der Cholesteatome, 
an;  1) aus normal  präexistirendem  Epithelialgewebe entstandene:  ho molo ge 
Per  1 g  ~ s eh  w ü 1 s t e,  2)  aus  anormal  präexistirendem Epithelgewebe  entstan-
dene: heterotope homäoplastische Perlgeschwülste, 3)  aus Um-
bildung des Bindegewebes entstandene: metaplastische Perlgeschwülste. 
Bon  0  r den (29),  welcher  ebenfalls  ein  haarhaltiges  Cholesteatom  unter-. 
suchte, theilt die intracraniellen Oholesteatome  in 2  Gruppen, in e pi th  e li  ale, 
von dem Ektoderm stammende und in e n do th eli al e, aus Endothelwuoherungen 
hervorgehende  Bildungen.  N ach  dem,  was  er  über  das  Verhalten  der  Endo-· 
thelien  in  anderen Tumoren  gesehen  hat,  hält  er  e6  nicht  für unmöglich,  dass 
Endothelien  auch  solche  Umwandlungen  eingehen,  dass  daraus  die  für  Chole-
steatome  charakteristischen  Bildungen  hervorgehen;  er  weist  aber  auf  die-
Möglichkeit  aus  verirrten  Keimen  entstehender  epithelialer Wucherungen  hin, 
"welche  nioht  auf einer  dem  Integument ähnlichen  Balgmembran  ihren  Ent-
wioklungsboden haben  und demnach  auch  keine Haars  und Talgdrüsen  bilden". 
Ben  e k e  (2)  lässt  das  von  ihm  besehri eb ene  Oholesteatom  aus  einer 
Wucberung  der  normal  gelegenen  Endothelzellen  hervorgehen;, 
die Cholesteatomzellen  seien Endothelzellen, sie hätten  ihren end  0 t hel  i al e n 
Oharakter auch ohns eine Andeutung von Metaplasie beibe-
halten, wie die Silberreaction  an den längst abgestorbenen. 
F 1 ä t t (: h e n  b ewe  j s e.  B e D  e k e  stützt  seine  Anschauung  von  der  rein. 
endotheliaIen  Genese  der Cholesteatome  auf den  schon früher erwähnten  Nach-
weis  der Silberreaction der  Zellgrenzen,  weIche  ein  ziemlich 
sicheres Untersoheidungsmerkmal  z w i sc he n  .P 1 a t t e n e p i t hel und End 0-
t hel  sei  und  giabt  die  im  Eingang zur vorliegenden  Arbeit  an gefühl-te  Ein-
theilung derOholasteatom e;  er verkennt  aber  nicht,  das  s  die T hat  s ach e 
der so  auffallend regelmässigen Loealisation der  Cholestea-
tome  an der Gehirnbasis  und  der  Langsamkeit  ihres Wachs-
t h ums,  welche  den  Beg  i n n  der W  u c her u n gin das Kin des alt  er-
1) Lehrbuch  der  allgemeinen  pathologischen  Anatomie,  1871, S.  B98. 
2)  Handbuch  der  allgemeinen Pathologie,  1876,  S.  691. 
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zurück zu datiren erlauben würde, zur Er wägung einer Keim';' 
versprengung von  Endothelien anregen  muss.  Beneke  nimmt  als?_ 
obglt'ich  er  die  Aehnlichkeit  einiger  Cholesteatomzellen.  mIt 
eleidinhaltigen Plattenepithelien  constatirt hat,  obgleIch  er 
gewisse  für  Endothelgeschwülste  charakteristische  Merkmale '.  wie  z:  B.  die 
II  y a li  nb  i 1 dun g, vermi.sste,  0  b gl eie her ge z w u n gen  1 s t  "e  1 n e  b e-
sondere Eigenart der Arachnoidealendothelien im Gegensatz 
zu den End  0  t 11. e 1 i e n  an der  e r  K ö r per  t h eil  e"  zu postuliren,  dennoch 
an,  dass  die  Cholcsteatomzellen  unter  allen  Ums tänden  aus 
End  0  t hel zell e n  her  vor geh  e n. 
K 1  e b SI)  bezeichnet  das  Cholesteatom  als  die  reinste  celluläl'e  Form  des 
Endothelioms.  Er  hält  es  zwar  für  naheliegend,  in  den  platten  Zellen  Ab-
kömmlinge  des  Ektoderms  zu  sehen,  welche  durch  einen  Act  der  Inplantation 
an  die Gchirnbasis eta.  gelangt  seien,  eine  solche Annahme  erlange  sogar durch 
die  me dia  1 e  Lage der  meisten  dieser  Bildungen  eine  weitere  Unterstützung, 
- allein  dann  wiire  doch  anzunehmen,  dass  wie  bei  allen  Dermoiden  auch 
eine  Ueberpflanzung  anderer  Theile  des  Hautblattes  stattgefunden  habe.  Die 
Aehnlichkeit mit  den  unzweifelhaft  epidermoidalen  Bildungen  in  der  Pauken-
höhle  würde  nur  beweisen,  dass es  sowohl  cndo-,  wie epitheliale Cholesteatome 
gebe.  Bei  einem  epidermoidalen Ursprung  der  pialen Cholesteatome  sollte man 
doch  wenigstens  erwarten,  die  Anordnung  der  RetezeUen  anzutreffen.  K 1 e b s 
weist  ferner  darauf  hin,  dass  die  übrigen Endotheliome  der Pia 
m a te  r  ni c h t  die  e nt fe r u t e s t e  A e h n 1i eh  k e i t  mit  e p i d C;l'-
moidalen Neubilduugen  besitzen  und  zieht  den  Fall  von  Eberth 
a18  Beweis  dafür  heran.  Aus  entwicklungsgeschichtlichen  Gründen  könne 
man  in  einer  iiusseren  Aehnlichkeit  keinen  Beweis  für  eine  Um-
wandlung finden,  welche  allen  unseren  Anschauungen  von  dem  Werden  des 
Thierleibes  widersprechen  würde. 
Als  rein  celluläre  Endotheliome  bezeichnet  auch  S c 11. mau  s 2)  die 
Cholesteatom8. 
l~ er  1s S)  hält  es  für  möglich,  dass  die  Cholesteatome  des  Gehirns  aus 
einer  'Vucherung  der Endothelien  der pel'ivasculären Lymphräume  hervorgehen; 
doch  kämen  andererseits  auch  hier  Uebel'gänge  zu  haal'haltigen  Cysten  vor, 
die  auf  die  Möglichkeit  eines  epithelialen  Ein:liusses  hinwiesen.  Die  Genese 
und  histologische  Stellung  könne  eine  verschiedene  sein;  das  perlartige  Aus-
s~hen sei  be~h,gt. durch  eine  dichte  Aneinanderlagerung  platter Zellen,  mögen 
(11088  nun  epIthelialer  oder  endothelialer  Natur  sein. 
Das  Ch~lesteat.orn  oder  der  "Perlkrebs"  ist  nach  R in  d fl eis c h 4)  ein 
P 1a t tell e p 1 t he  110m;  dasselbe  werde  an  seiner  0 bel'fläche  von  der 
Arachnoidea  überzogen,  während  es  auf der  gegenüberliegenden Seite die Hirn-
substanz  direct berührt,  wonach  seine Entstehung in  oder  unter  der Pia  mater 
zu  suchen  sein  dürfte.  "Das  seltenere  Vorkommen  des  Perlkrebs"  mitten in 
der  Hirnsubstunz  deutet  danmf  hin,  dass  die  Entwickluno-sbasis  desselben 
genau  dieselbe  ist,  wie  beim  Sarkom,  nämlich  die  Lymphräume  und  Gefäss-
acheiden.  " 
Birch-Hirschfeld 5)  hält  die  Abstammuno- der  Cholesteatome  noch 
für  zweifelhaft,  die  kernlosen  Zellen  de::;selben  wUrden  sowohl  von  endo-
1)  Die allgemeine  Patbologie,  TbcH !I,  1889,  S.  626. 
2)  Grundriss  der pathologischen  Anatomie, 1895,  S.  189. 
S)  Lehrbuch  der  allgemeinen  pathologischen  Anatomie,  Th.,il  I,  1877, 
2.  Aufi.  J880.  S.  334. 
4)  Lehrbnch  der patbologischen  Gewebelehre,  1886,  S.  679. 
5) Lehrbuch  der pathologischen  Anatomie,  Bd.  II,  1894,  S.  272  und 334. 
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thelialen,  als  von  e:r>ithelialen  Zellen  abgeleitet.  Bei  Besprechung  der. 
Cholesteatome  der  welChen  Hirnhäute,  bezeichnet  er  sie  als  "endotheliale. 
Geschwülste"  und  lässt  die  kernlosen  Platten  der  Cholesteatome  durch 
Degeneration  der  Endothelzellen  entstehen. 
Die  gleiche Ansicht vertritt Kau fm an  n 1)  der leider  den  von" C r ai g i  e 
ersonnenen  Namen  Margaritom (M Il.rgaroid)  in  das Lehrbuch  einführt. 
Nach  T h 0 m a  2)  gehen  die  Cholesteatomzellen ans  c h ein end aus  einer 
Wucherung  der  Endothelialheldeidung  der  Arachnoideal-
b ä 1 k c h e n  hervor;  es  sei  aber  eine  offene  Frage,  ob  sie  ein  e l' 
Me ta  p 1 a si e  des  bi n d e ge web i gen  Ara eh  n 0 i d e ale nd 0  t h el s  i n 
E pi t hel  ihre  Entstehung  verdanken,  oder  ob  sie  durch  V e 1'1 a ger  u n g 
epithelialer  Keime  der  Hautdecken  oder  der  Hirnrücken-
mal' k san  1 ag e  veranlasst  werden. 
Den  allgemeinsten  Standpunkt nimmt  zweifellos Chiari 3)  ein,  indem  er 
sagt:  "Cholesteatome  entstehen  ja  bekanntlich  duroh·  die  Wucherung  sehr 
verschiedener  Gewebselemente,  so  von  E p i d e l' m i B zell  e n  aus,  von 
Drüsenepithelien,  von  Endothelien  seröser Häute  und  wohl 
auch  von  EIe  m e TI t end erG  e f ä s s w a n dun gen,  wie  das  die  Befunde 
von  Cholesteatomcn  in  den  diiferentesten  Organen,  in  der  Hau t,  im 
Gehörorgan,  in  den  Hoden,  in  den  Eierstöcken,  den  Meningen 
des Gehirlls,  in  der  Hirnsubstanz  selbst  und  in  den  Knochen  anzu-
nehmen  zwingen." 
DIe  wunderbarste  Auffassung,  und  nur  deshalb  sei  sie  hier  erWähnt,  hat 
ganz  neuerdings  Au  Vl' a y 4)  geliussert,  indem  er  die  Cholesteatome  als 
A n gi 0  s a r kom e  mit fe t t i ger D  p gen e rat  ion auffasst;  es 'seien fettige 
Mass{'n  ohne  Gefässe,  die  nur  duroh  ihr  Volumen  an  der  Basis  des  Gehirns. 
ihre  Wirkungen  ausübten. 
Da  eine  Entstehung  von  Epithelien  aus  Bindegewebs-
zellen  sehr  unwahrscheinlich.  somit  Virchow's  Criterium  des. 
echten  Cholesteatoms  hinfällig  sei,  will'  Se heu t hau e l' 1»)  die  Entwickelung 
dessdben  auf jene  Stellen  eingeschränkt  wissen,  an  welchen  den Cholesteatom-
.  zellen  äh n1iche  platte,  polygonale Zellen,  als  Epithel-,  Endothel- oder  Perithel-
zellen  s,·hol1  regelrecht  oder regelwidrig  durch  embryonale  Hautabsohllürl1~gen 
vorkommen.  Er hält  es für wahrsoheinlich,  "dass  wie  im Dache  des  Zwisohen-
hirn- und  Naohhil'llbläsohens  schon  normal  das  Medullarplattenepithel,  statt  zu 
Glia- und  Nervenelementen  ausznwachsen,  zu  Plattenzellen  umgewandelt  wird, 
pathologisch  Aehllliches  auch  anderwlirts  im  Gehirne  geschehen  und  so  zur 
Bildung  angeborener  Cholesteatomkeime  führen  könne." 
Nuch  Billl'oth 6 )  ist das  Cholesteatom  fast immer ein Abkömm-
1  in g  d e 8  ä u s se  l' e n  K ei m bl  a t t es,  von  welchem  auch. die  Epidermis  ab-
stamme.  "Warum  diese  ldeinen Reste  später zu  wachsen an-
fangen,  wissen  wir  nicht;  dass  sie es  thun, ist  unzweifel-
h af't." 
Z i e g 1  e l'  7)  vertritt die  Meinung,  dass die Cholesteatome  des Gehirns  eine 
e pi der  m 0  i d ale  A b ku  n ft haben,  dass  sie  aus  H  EI U t g ew e be  hervor-
gehen,  dessen Anlage in  der Embryonalzeit  in  die Pia,  resp. 
1)  Lehrbuch  der  speciellen  pathologischen  Anatomie,  1896,  S.  788. 
2)  LehrllllCh  der  a.llj{emeinen  pathologischen  Anatomie,  .1894,  S.  695. 
3)  Prager mediciniscbe  Wochenschrift; VIII.  Jahrg.,  1883, S.  378. 
4)  Le,  tumeurs  cerehraJes,  Paris,  1896;  S. 30. 
li)  Realcncyclopiidie  der ge5ammten  Heilkunde,  2.  AuB.  1888,  Ed.  1/"  S.  417. 
6)  Wienel'  klinische  Wocheuschl"ift,  1889.  S.  138. 
7)  Allgemeine  Pa.thologie,  8.  Auflage,' 1896,  S.  458. 22 
in die Hirnsubstullz gerathen sei nnd  begrüudet  dieselbe  damit,  dass 
<die  Cholesteatomzellen  verhornten  Epidermiszellen  durchaus  ähnlich  seien  und 
"in den Zellmassen auoh freie und  iu Haarbälgen  steckende Härchen  vorkommen 
können." 
Endlich hat Ri  h be rt  1),  gestützt auf die  erwähnten Untersuchungen  vou 
Haegi (11),  die  Ansicht ausgesproohen,  dass  die Ableitung  der  O~lole­
steatome  aus einer Keimverirruug wahrscheinlicher seI,  als 
aus ein er \V ne  her  u n g  der r i a end  0  t h e li  e n.  R i b bel'  t  sagt bei dieser 
GeleO'enheit:  ,Sie  (die  Cholesteatome  der  Sohädelhöhle)  werden  ja  freilich 
C  ,  TI' 
von  manchen  Seiten  auf  eine  "\Vucherung  und  eiue  Metamorphose  der  LIa-
endothelien  bezogen,  die meisten Beobachter dürften  aber  wohl  der An-
sicht  sein,  dass  sie  a.us  Epithelkeimen  hervorgehen,  die  auf 
i I' gen  cl  ein eWe  i sei:n  cl i e  S c h ä deI  h ö h I e  hin  ein gel a n g t e n ... 
Ich war früher  auch  der  Meinung,  die  meisten  Beobachter  huldigten  der 
letzteren  Anschauung;  obige  Zusammenstellung  beweist  aber  gerade  das 
Gegentheil.  Die  meisten  Autoren  nehmen  eine  endotheliale  Genese  der 
Cholesteatome  an  und  diejenigen,  welche  eine  epitheliale  Entstehung für  mög-
lich halten,  stützen  ihre  Ansicht wesentlich  nur  darauf,  dass  sich in  gewissen 
Formen  derselben  Haare  und  Talgdrüsen  gefunden  hätten.  Und  gerade  die-
jenigen,  welehe  die  "reinen  Cholesteatome"  aus  eigener  Anschauung  und auf  ,\ 
Grund  eigener  Untersuchungen  kennen  und  sich  überhaupt  über  die  Genese 
derselben  ausgesprochen  haben,  - allerdings  .eine. verschwindend  kleine  Zahl, 
sind  meist  Anbringer  der  von  V ire  ho w  gegebenen  Anschauung  der  binde-
gewebigen  resp.  cndothelialen  Entstehung  der Cholesteatome  und  diese  suchten 
immer wieder  nur nach Beweisen  für die letztere,  ohne sich um andere Möglich-
keiten  zu  kiimmern.  Ein  Hauptfehler  liegt  dabei  ferner  vielfach  in  einer 
falschen oder wenigstens durchaus ungeniigend durchdachten Fragestellung bei Vor-
nahme  der  mikroskopischen  Untersuchungen  und  einer  mangelhaften  Aus-
fiihrung  derselben.  Auf  diese Verhältnisse,  sowie  auf  eine  kurze Besprechung 
der bisherigen  Anschauungen  und  des  vorliegenden  Gesammtmatel'ials  im  All-
gemeinen,  komme  ich  später  zurück,  nachdem  ich  diejenige  Beobachtung mit-
getheilt  haben  werde,  welche  mich,  wie  bereits  erwähnt,  schon  vor langen 
;rallfcn veranlasste, anzunehmen)  dass die Cholesteatome des Gehirns, 
als typische epidermoidale Bildungen  auf  einer embryonalen 
Verlagerung  reiner  Epidermis,  d.  h.  frei  von  anderen 
Attributen der Haut beruhen mÜ'ssen.  _ 
Nach  Abschluss  der  vorliegenden  A~beit  hat Ri b b e rt  2)  dieselbe  be-
!Stimmte  Ansieht ausgesprochen,  indem  er  sagt.:  "Die  Oholesteatome  der  Me-
ningen  entstehen  aus  einer  fötalen  Verlagerung  von  Epidermis".  Zur  Be-
g.riindung  derselben,  die  durch  die  Untersuchungen  von Haegi (11)  meiner 
Ueberzeugung  nach  genügend gestützt ist,  glaubt Ri b be r t  aber immer  noch 
die  Der:noidc  dos  ?ehirns  notwendig.  heranziehen  zu  müssen,  denn  er  fügt 
dem  obIgen  Satz  hmzu:  "Dafdr  spncht,  dass  man  gelegentlich  auch  Haa.re 
u~.d pl·üsen  i~ ihnen, findet".  Ich  wer~e zeigen,  dass  eine  genaue  und plan-
ma~slg aURgefuhrte,  iuch  den. makroskopIschen  Verhältnissen  anpassende histo-
loglsche Untersuchung der remen Cholesteatome  allein  Bchon  im Stande ist  ein 
positiYes  Resultat in  dem  oben  ausgesprochenen  Sinne zu erzielen.  _  ' 
1)  Deutsche  medicillische  Wochenschrift,  21.  Jnhrg.)  1895,  S.  10. 
2)  Lellrbuc11  der pathologischeu Ilistologie,  1896,  S.  185. 23 
b) Ei gEl n e  B e 0 b ach tun  g. 
Am  17. Mai  1876  hatte  ich  als  Assistent  an  dem  pathologischen  Institut 
:zu Er  1 a TI gen Gelegenheit,  in  der Irrenanstalt  daselbst  eiu  ungemein  cha-
e-rakteristisches  reines Oholesteatom  des  vierten Ventrikels mit 
starker  Verdrängung  des  Kleinhirns  zu  8eciren  und  frisch  zu 
untersuchen.  Das  grosse  Interesse  an  dem  Fall  wurde  dadurch  noch  erhöht, 
dass  wir gerade einige Zeit  vorher  ein  sehr typisches Cholesteatom der Pauken-
.höhle  anatomisch  untersuchen  konnten. 
Ueber das psychische Verhalten und die geistigen Fähigkeiten der 40 Jahr e 
alten Dienstmagd vor der  am  18. August 1872  erfolgten  Aufnahme in  die 
Irrenanstalt,  enthält der. mir  von  Herrn  Professor B u m m  gütigst  überlassene 
Krankengeschichtsauszug  keine Angaben.  In demselben  heisst  es:  "Pat. wurde 
3/.1 Jahre vor der  Aufnahme  als  "geisteskrank."  erkannt",  woraus  vielleicht  ge-
· schlossen werden darf,  dass dieselbe  schon  früher  mehl' oder weniger  auffallende 
geistige  Abnormitäten  gezeigt  hatte.  Zu  der  genannten  Zeit  trat  nun  eine 
anffallende  Charaktcrveränderung  ein,  die  sich  unter  anderem  in  einer  Zu-
dringlichkeit gegen  Männer  documentirte;  ganz  langsam  entwickelte  sich  ein 
Krankheitsbild,  jm Allgemeinen  der  progressiven  Paralyse  entsprechend  - zu-
nehmender  Schwachsinn  mit intel'currentem  GrÖssenwahn. 
Die  Sensibilität  war  während  der  ganzen  Beobachtungsdauer  nicht 
merklich  gestört.  Fast  anhaltende  neuralgische  Beschwerden  (Reissen  in  den 
Armen  und Beinen,  im Nacken und Kopf;  Leibschmerzen,  Schmerzhaftigkeit der 
'Vaden).  A.nhaltendes Gefühl von Müdigkeit nnd Abgeschlaganheit in den Gliedern. 
Die  mo tori  s ch e n  Störungen  waren  sehr  beträchtlich.  Starke  Atrophie 
-der  Interossei  der Finger,  sowie  der  Kleinfingermusculatur.  Hände  beim  Aus-
strecken  zitternd.  Gang  uusicher,  wie  taumelnd  (bei  geschlossenen  Augen  im 
Stehen Schwanken  kaum  bemerklich).  Die Kranke  hält  beim  Gehen  nicht  die 
.gerade  Linie  ein,  sondern  beschreibt  kleine  Bogenlinien ;  wen n  sie  si c h 
· s c h n e 11  um d l' e h t,  kom m t  sie  ins  S c h w a n k e n.  Z e i t w eis e 
Schwindelgefühl.  Sprache  nndeutlich,  [erinnert  an  die  bei  inselförmiger 
-Sklerose.  Pupillen  immer  eng. 
Die  Kranke  ging an  einer  ziemlich  ausgedehnten Tuberculose  der Lungen 
uud  des  Darmes  zn  Grunde.  Im  Gehirn  fand  sich  eiu  mässiger  chronischer 
Hydrocephalns intel'llus uud eine nicht  sehr starke,  aber deutlich ausgesprochene 
Atrophie  der  Gyri.  Hier  theile  ich  nur  den  Befund  an  dem  Kleinhirn  und 
dem  verlängerten  Mark  mit,  den  ich  sofort  nach  der Section  an  der  Hand  des 
ft'ischen  Präparates  möglichst  genau  :lixirt  habe. 
Das  K 1 ein h i l' n  von  normaler  GrÖsse.  Die  Oberfläche  beider  Hemi-
sphären,  sowie  der  grössere  Theil  des  Centralläppchens  und  der  Abdachung 
regelrecht  gebildet;  die  Windungen  verlaufen  der  Norm  entsprechend,  die 
· weichen Häute sind zart und  nur  stellenweise etwas  stärker venäs-hyperämisch. 
Dagegen fällt die mittlere Hauptabtheilung des Oberwurmes 
und  der  unmittelbar  angrenzenden  Theile  der  Kleinhirn-
hemisphären  durch eine  etwas  stärkere  diffuse Hervorwäl-
bung,  ziemlich  starke  Verziehung,  Verbreiterung  und  Ab-
flachung einzelner Windungen, sehr viel schwächere, fleck-
weise  Injection  der  Häute,  eine  festere  Consistenz  und 
vor  alle  n  D i n gen  d a dur  c hau  f,  das  s  i n n er  haI  b  cl e r  s 0  be -
· schaffenen,  nach  aussen aber  keineswegs Beharf begrenzt.en 
Partie,  einige  unregelmässig  gestaltete  Flecken  t~ells 
trübe weiss,  theils ganz leieht matt glänzend durchscheInend 
aussehen  und  dass  zu  beiden  Seiten  des  Oberwurmes  voll-
.,kommen  isolirte,  kleine,  über  die  Oberfläche  verschieden 24 
s t ß r k  vor  s p ri  n gen d e ,  run d e,  b i8  2  m mim  Dur  c h m es  s e r-
haltende  Knötchen  eingelagert  sind,  welche  einen  ganz. 
intensiven  und  brillanten  perlmutteral'tigen  Glanz  zeigen 
und  als  in  dit!  Oberfläche  des  Kleinhirns  eingelassene 
Perlon imponiren.  Die am stärksten vorspringenden Perlen 
haben  eine  recht  beträchtliche  Härte  und  den  ausge-
s pro c he n s t e n  Per  1 eng  I a n z,  jen  ac  11  der Bel  e u c 11 tun g  mit .v e r-
schiedenen  Iteflexen;  die  flacheren  Perlen  lassen  eInen, 
weniger inteDsiven Glanz nur in der Mitte erkennen, wähl'~nd: 
die  Peripherie  matter,  trübe  weiss  erscheint  und  endlIch 
zeigen andere, weniger scharf begrenzte,  aus der Tiefe eben. 
nur  hervorschimmernde Perlen  dieselbe  trüb weisse,  matt-
glänzende Beschaffenheit,  wie die unregelmässig begrenzten 
Flecken im Bereich des Oberwurmes.  Die  weichen Häute  sind  über 
den  stark  vorspringenden,  intensiv  glänzenden,  harten  Perlen  jedenfalls  völlig 
geschwunden;  an  den  Rändern  derselben  sind  sie  deutlich  erhalten;  mit Blnt 
gefüllte  Gt·fasse  lassen  sich  bis  an  dieselben  verfolgen;  aber  die  Hänte  er-· 
scheinen  hier  fester  fixirt,  ebenso  an  der  Oberfläche  der  nur  wenig  hervor-
tretenden  und  eben  nur  dnrchscheinenden  Perlen. 
:Beim  Einschneiden  des Kleinhirns,  möglichst in  der Mitte  des Oberwnrmes 
findet  das  Messer  einen  recht  bedeutenden  \Viderstand  nnd  es  zeigt  sich  an· 
Stelle des Kleinhirns, in der Mittellinie eine sehr der be,  ä u s s () l'  S t  t r 0  c k e ne 
und  brüchige,  überall  dentlich  geschichtete,  weisse,  theils 
seidenurtig,  t.heils  perlmutterartig  glänzende  Masse,  die 
au c h  cl e n  4.  Ve n tri  k e 1 ga  n zer  f ü 11 t.  Besonders  bröckelig  erscheinen 
die  dem  Boden des  4.  Ventrikels  unvermittelt  anfliegenden  Massen, 
welche  bereits  bt'jm  Durchschneiden  in  eine  grössere  Zahl  unregelmässig  ge-
sta.lteter Trümmer  zerfallen  sind.  Jeder einzelne Block  dieser Massen  hat seine 
eigene  besondere  Schichtnngsrichtung;  im  Verbande  stossen  die  verschiedenen 
Schiohtungsrichtungen  der  Blöcke  hier  in  unregelmässigster  Weise  aufeinander  •. 
Dagegen  haben  die  mehr  gegen  die Oberfläche des Kleinhirns  liegenden Massen 
eine  festere  gegenseitige  Cohiirenz  und  die  Schichtungsrichtnng  diesel'  Theile 
geht  im  GrOi.'sen  und Ganzen  parullel  mit  der  Oberfläche  des  Kleinhirns,  meist 
leichte  \Vellenlinien  bildend.  Es  gelingt  leicht,  diese  Massen  mit  der  Messer-
spitze  in  der  Richtung der  Schichtunf.!',  wie  Glimmcl'gesehiebe  zu  spalten,  nnd 
stets  erhält  man  dann  an  der  Oberfläche  solch  frisch  gespaltener  Geschiebe 
den  schönl:iten  nnd  intt·nsivsten  Perlenglanz. 
Von  der  Substanz  des  Kleinhirns  ist auf dem,  in  der  genannten Richtung 
angelef.!'ten  Schnitt  nur wenig  meht,  erhalten.  Das  Velnm  medullare  anterior 
ist  stark  verdickt,  gedehnt  nnd  durch  die  im  4.  Ventrikel  frei  liegenden 
Massen  nach  oben  verdrängt.  Von  dem  Centralläppchen  ist  eine  ungefähr 
1  om  dicke  Schicht  nach  vorne  noch  erhalten,  eine  ebenso  dicke  Schicht von 
dem  hinteren  Thcil  der  Abdachung  des  Oberwurmes.  Je weiter  man  die  Cl':; 
haltene Klcinhirllsuhstanz  von  diesen  beiden  äussersten,  vorderen  nnd  hinteren 
Polen  nach  der  Mitte hin verfolgt, desto  mehr  nimmt  Bie  an Dicke  ab  nnd  be-
t:-ägt  auf  de~  Höhe  n ur  noch. höchstens  7  mm;  daraus  folgt,  dass  die 
beschwulst  eme  nach  oben  gencbtete  convexe  Oberfläche  hat,  nnd  dass ihr 
Höht'punkt  ungeftihr in  der  Mitte  des  Oberwurmes liegt.  Bemerkenswerth ist 
ferner,  dass überall, selbst  an  der dünnsten Stelle,  die äUBserste  nach 
ob eng  eIe gen  e  Sc  h ich  t  der  erhaltenen,  die  Geschwulst  deckenden' Klein-
hirnsublItanz,  dentlich  ansgesprochene  Windungen  und  Schich-
tnngen ,:on grauer Gehirnsubstanz zeigt,  während darunter, 
g e gen  dIe  G e s c h w u 1  8  t mus sen  hin,  ein  e  ver  s chi e den  b I' ei t e, 25 
:Schioht  weisser Gehirnsubstanz  vorhanden  ist.  Zwar  sind  die 
·Windungen  der  grauen  Substanz  meist  viel  schmäler  als  normal,  auf  der 
Höhe  nur linienartig  angedeutet,  allein  sie  sind  doch  als  solche  ganz  deutlioh 
.. zu erkennen;  auch ist  die  Anordnung  und  der  Verlauf  der  Windungen,  resp. 
-der  Lagen  grauer  Gehirnsubstanz  nioht  der  Norm  entsprechend,  doch 
insofern  rege1mässig,  als  man  sofort  erkennen  kann,  dass 
sie  alle  in  deI' Richtung  eiues  von  unten  nach  oben,  resp. 
hin  t e nun  d  vor  n  ein wir  k end e u  D r u c k e s  ver  s c hob e n  Bin d. 
Die  erhaltene  Gehirnsubstanz  zieht  sich  nach  dem  Einschneiden  so  gut wie 
gar  nicht  über  der  Geschwulstmasse  zurück,  obgleich  sie  doch  die  Folgen 
einer  Compression  deutlich  genug  erkennen lässt;  es  soheint  daher kein  sehr 
11Oher,  resp.  k ein  sc h ne  11  an w ach sen der ·D r u c k  vorhanden  gewesen 
zu  sein.  Die  die  Geschwulst  deckende,  erhaltene  Gehirnsubstanz  ist  blass; 
.aber  sie  steht  trotz  ihrer  Blässe  immer  noch in  sehr  frappanter  Weise  mit 
der  weiss  glänzenden  Farbe  der Geschwulstmasse  in Contrastj  es  kommt  hinzu, 
·dass  die  erstere,  wenn  auch  oomprimirt,  dennoch  deutlich  den  feuohten 
Schimmer  des  lebenden  Gewebes  zeigt  und  !lieh  dadurch  von  der  aus-
gesproohen saft- und blutleeren,  leblosen  und starren Masse 
der Geschwulst abhebt. 
Die  Gesohwnlstmasse  liegt  nun  aber  nioht  überall  nnvermittelt der  sie 
llaoh  oben  bedeckenden,  etwas  sohmutzig  weissen  Gehirnsubstanz  an j  das  ist 
thatsächlioh  nur  der Fall vorn  und  hinten,  in  bei  den  Richtungen  etwa in  der 
.Länge  von  0,5  cm.  Zum  allergrössten  Theil,  und  hauptsäohlich  dort,  wo  sich 
in  Folge  der  stärkeren  Hervorwölbung  der  Gesohwulst  nach  oben,  die 
'Compressionserscheinungen  au  der  Gehirusubstanz  gelteud machen,  findet  sioh 
.z w i 8  C he n  der Ge so h w U 18 t m a  EI  8 e  und der  we  i B sen Sub s tau  z  des 
Kleinhirns eiue ganz schmale,  ungefähr  einen  halben Milli-
meter  und  mehr  dicke,  besonders  durch  ihre grauröthliche 
Farbe deutlich erkennbare membranartigeBegrenzung, welohe 
vorn  und  hinten,  besonders deutlich  vorDe,  8ßharf endigt; 
sie  scheint  fester  an  der  Gehirnsubstanz,  als  an  der 
Geschwulstmasse zu haften,  dfl.  sioh  hinten  ein  Stüok  der  Geschwulst 
von ihr abgelöst :findet,  während  die Membran  der Gehirllsubstanz. nooh  gleich-· 
mässig  fest  anliegt. 
Die  Geschwulst hat eine  Länge  von  4,5  em  und  eine  grösste  Dioke  von 
.3,3  cm;  wie  breit  sie  ist,  kann  nioht  angegeben  werden,  da  ein  Querschnitt 
dnrch  das  Kleinhirn  nicht  gemacht  wird,  um  das  Präparat  nicht zu zerstören. 
Die  Geschwulst  wölbt  sich  seitlich  aber jedenfalls  ziemlich  tief in  beide Klein-
hirnhemisphären  hinein  . 
. Vom  Unterwurm und den einzelnen Gebilden  der  nnteren Fläohe  des Klein-
hirns  in  der  Mittellinie,  -.- nur  auf  diese  Gegend  beschränkt  sich  die  bis-
herige  Bel'lohreibung,  ist  nichts  zuerkennen  und  die  geschiohteteu,  glänzend 
weissen, . starren  und  leblosen  Geschwulstmassen  liegen  völlig  unvermittelt  dem 
Boden  des  4.  Ventrikels  auf und  zwar  von 'vorne an,  wo' sie  von  dem  ver-
diokten,  nach  oben  gewölbten,  gedehnten  Velum  medullare  nnterior  begrenzt 
werden,  bis  nach  hinten  unten  zum  Obex.  Die  Gesohwulstmassen  lösen  sich 
an  der  mohten  Seite vom  Boden  des  4.  Ventrikels,  wie  schon  erwähnt,  leicht 
.ab;  links  sitzen  sie  scheinbar  fest  an,  weshalb  ioh  bei  der  Section  die  Ver-
muthung  aussprach,  es  gehe  die  Gesohwulst  von  dem  Boden  des  4.  Ventrikels 
. aus,  für  welche  Auffassung 'auch  muassgebend  war,  dass  das  WachstllUmder 
Geschwulst  entschieden  von  unten  nach  oben  erfolgt  war  nnd  dass  die 
Perlenbildungen  der  Gehirnoberfläche  die  jüngsten  Stadien  derselben  zu  sein 
13chienen.  Erst  bei  genauerer  Untersuchung  konnte  zweifellos  nachgewie~eu 26 
werden  dass  die  festere  Fixirung  der  Geschwlllstmassen  an  dieser  Seite  des. 
4. Ventrikels  nur durch ein tieferes Hinein  dringen derselben in eine muldenartige 
Vertiefung  des  Bodens  des  4.  Ventrikels  und  durch  eine  andere,  parallel  der 
Längsrichtung  derselben  gerichtete  Schichtung  der  Geschwulstmassel1  bedingt 
war,  denn  bei  leichtem  Umbiegen  der  linken  Kleinhirnhemisphäre  nach  links 
unten  heraus konnten  die Geschwulstmassel1 aus der Vertiefung  anstandslos  aus-
gelöst  werden.  Der  Boden  des  4,  Ventrikels  erscheint,  soweit  derselbe  von 
den  ihn  bedeckenden  Geschwulstmassen  befreit  ist,  trübe  grau  gefärbt  und 
äusserst  uneben,  durch  wenig scharf begrenzte warzige und flache  knopfförmig 
vorspringende  Verdickungen  und  dazwischen  gelegene  oberftächlich~  Usu-
rirungen;  dus  Ependym  ist  überall  rauh  und  zottig,  besonders  schemt  das. 
letztere  in  der  Vertiefnng  auf der  linken Seite  der  Fall  zu  sein. 
Ein  Durchschnitt  durch  eine  völlig isolirt stehende  Perle  an 
der  Kleiuhirnoberftäche  ergiebt,  dass  sie  durchaus  aus  der  gleichen 
geschichteten,  glänzenden  leblosen  starren  Masse  besteht  wie  die  Haupt-· 
geschwulst  und  duss  sie  sich mit  dieser  in  ilirectem  Zusammenhang  befindet,. 
nur  einen  stärker vorgeschobenen  Posten  derselben  dm'stellt;  ein  weiterer Um-
stand,  der  darauf  schliessen  lässt)  dass  die  Geschwulst  sich  ziemlich weit in 
beide  Kleinhirnhemisphären  hinein  erstreckeu  muss,  denn  die  Perlen  fanden 
sich je  zu  beiden  Seiten  des  Oberwurmes. 
Die  B r ü c k e  erscheint,  von  der  Gehhnbasls  aus  betrachtet,  unvel'ändert; 
dagegen  ist  die  Me d nIl a  0 bIo n ga ta in ihrer  oberen Hälfte  verbreitert und 
zieu,lich  stark  abgeflacht.  Besonders  stark hervorgewölbt,  verbreitert und nach 
rechts  verdrängt  ist  die  Gegend  der  1 in k e n  P y ra  m i d e  und  0 1  i v e, 
deren  gegenseitige  Begrenzung  vollkommen  verwischt  ist;  der  linke  Seiten-
strang  ebenfalls  verbreitert und vorgewölbt.  Auf  der  rechten  Seite  sind  die 
Verhfiltnisse,  abgesehen  von  der  Verdrängung  und  Abftachung  relativ  normal. 
Die  untere  Fläche  des  Kleinhirns  auf  der  linken  Seite  ist  in  ihrer 
medianen  Partie  verbreitert  und  die  Gegend  der  Mandel  dieser  Seite,  sowie 
die  angrenzenden  Theile  des  Kleinhirns  stärker  vorgewölbt.  Die  Configuration 
der  rechten  Kleinhirnhemisphäre  Iln  der  unteren  Seite  vollkommen  normal, 
nur erscheint  die  Gegend  der  Flocke  au  dol'  Oberftäche  weniger  injicil't und 
fühlt  sich  sehr  hart  an,  Uebrigens  sind  die  weichen  Häute  des  Kleinhirns. 
an  der  unteren  :Fläehe  zart,  mässig  venös  hyperämisch. 
An  der Schädelbasis  findet  sich  etwas unterhalb der Pl'otuberantia 
occipitalis  interna,  zum  Foramen  magnum  hin,  genau  in  der 
Mittellinie,  eine  yon  der  Dura  mater  überzogene  erbsengrosse 
Ex  0  s tos e;  eine  gleiche  kleinere  an  der  rechten  Seite  des  Clivns  Blnmen-
buchii,  im  unteren  Drittel  desselben.  -
,  Bevor  ich  die  Resultate  der  mi  k r 0 sk  0 pis ehe  n  Untersuchung  der 
fr18chen Geschwulst,  welche  bereits bei  der  Section,  in  Folge  ihres  so 
überaus  charakteristischen  Gepräges,  das  eine  Verwechselung  mit  irgend  einer 
anuercn  Affcctiol1  absolut  ausschliesst,  - als  ein  eh  oIe  8 te at  0  m  erkannt 
worden  war,  mittheile,  mag  der  eben  mitgetheilte  Befund,  durch  eine  erneute 
Untersuchung des in Alkohol conservirten  Präparates, die mir  durch  die liebens-
würdige  .u  e,berl~s~uDg  desselben  durch  Herrn  Collegen  Hau seI'  ermöglicht 
wurde,  ehe  1U  cIDlgen  Punkten  wünschenswerthe  Vervollständigung  finden. 
Das  P!-'üpnrat  hat  durch  das  lange  Liegen  in  Alkohol  und  die  häufigen 
DemonstratIonen  sehr  an  S<:hönheit  eingebüsst.  Die  schon  in  frischem  Zu-
stande  sehr  bröckeligen  Cholesteatommassen  sind  zum  gl'össten  Thei!  heraus-
gelöst;  dadurch  ist  mnn  jetzt  :in  der  Lage,  die  Verdrängung  der  Kleinhirn-
substanz  und  damit,  die  ~rösse der  Geschwulst und  die Veränderungen  an  dem. 
Boden  des  4.  VentrIkels  111  ganzem  Umfange  zu  übersehen. 27 
Die  linke  Seite  des  4.  Ventrikels ist bedeutend  verbreitert  und  besonders 
lateralwärts,  dort  wo  die  Geschwulstmass6n  fester  aosftssen  stark  vertieft· ldie  .  "  Ränder  der VertIefung,  die  ungefähr  der  normalen Begrenzung des 4. Ventrikels 
daselbst  entsprechen  dürften,  sind  wulstig  verdickt.  Der  Grund  der  Ver-
tiefung  ist  sehr  uneben  und derselben  entspricht  an der Medulla  oblongata  die 
starke  Verbreiterung,  Verdrängung  und  Hervorwölbung  der  linken  Pyramiden-
Olivengegend. 
Die  Höhlung,  welche  das  Cholesteatom  durch  Verdrängung  der Substanz 
der  linken  Kleinhirnhemisphäre  veranlasst hat,  misst in  der Längsdchtung un-
gefähr  3  cm,  die  der  rechten  Seite  3,5  cm.  Die  Geschwulst  dringt l'echts  in 
ihrer  zusammenhängenden  Hauptmasse  weiter  in  die  Kleinhirnhemisphäre 
hinein  als  links;  links  dagegen  zweigen  sich  nach  hinten,  seitlich  und  oben 
kleinere  und  grössere  Vorsprünge  und  Fortsätze  der  Geschwulst  ab,  welche  in 
entsprechend  grosse  Nischen  der  Gehirnsubstanz  eindringen.  Durch  ein 
solches Vorrücken  einzelner, umschriebener Abschnitte der 
Geschwulst  gegen  die Oberfläche und durch  das Freiwerden 
derselben  daselbst,  entstal1den  dann,  nach  völliger  Usu-
rirung  der  Gehirnsubstanz  die  isolirt  erscheinenden 
Per  I e n  an  der  0  b e r fl  ä c h e  cl e sKI  ein  h i l' n s.  In  die  rechte  Klein-
hirnhemisphäre  dringt  die  Geschwulstmasse  dagegen  verhältnissmässig  tief nach 
unten  und  scheint  hier  bis  in  die  Gegend  der  Flocke  heranzureichen. 
Auch  an dem Spirituspräparat ist,  wenigstens  an  einzelnen Stellen,  die  die 
Cholesteatom  massen  gegen  die  Gehirnsubstanz  beg ren zen deM  e m br an 
dentlich  erkenn  bar  und  diese  haftet  entschieden  fester  an  der  Gehirnsubstanz 
fest.  Schneidet  man  aus  der  Oberfläche  der  rechten  Kleiuhirnhemisphäre,  in 
deren  Aushöhlung  zur  Zeit  die  grösste  Menge· der  Cholesteatommassen  fest 
drin sitzt,  ein Segment heraus,  so  löst  sich  dabei  mit  demselben  die dünne,  die 
Geschwulst  begrenzende  Membran  ab,  weil eben ihre organische Ver-
bindung  mit  der Gehirnsubstanz  offenbar eine  viel innigere 
ist, als die mit der Ge s eh w u 1  s t.  Nach Entfernung  dieses,  naturgemäss 
ungleichseitigen  keilförmigen,  vorn  und  hinten  verschieden  dicken  Segmentes 
der  seitlichen  Kleinhirnoberfläche,  wölbt  sich  die  Geschwulst  mit 
ihrem so überaus charakteristischen perlmutterartigenGlanz 
halbkugelig  hervor  (Taf.  HI Fig,  7).  Die  Oberfläche  derselben  (h)  ist 
nicht ganz  glatt,  sondern  mit  einer  grossen  Anzahl  ganz  kleiner  und  einigen 
grösseren,  stärker  hervortretenden  perlartigenProtuberanzen besetzt,  von denen 
einige  einen  noch  lebhafteren  Glanz  zeigen,  als  die  übrige  Obel'fläche;  deo 
Protuberanzen  entsprechen  stets  ganz  gleich  grosse  und  gleich  geformte  Ein-
senkungen  der  abgehobenen  M.embran,  Tesp.  der  auf dieser  gelegenen  Gehirn-
substanz.  Die  Cholesteatommasse  liegt  scharf  begrenzt,  starr  und  unnach-
giebig,  wie  ein  todter  Körper,  ein  erratischer  Block  oder  Findling in  demt 
durch die mannigfaltige und doch l'egelmässige und  dadurch die  lebende Substanz 
charakterisirende  Anordnung  seiner Substanz  ausgezeichneten  Kleinhün.  -
Zur mi kr  0  s k  0 pis ch e n  Untersuchung des  fr i sc h e n  Präparates weTden 
kleine  Partikel  der  beim Durchschneiden  losgelösten Geschwulsttheile,  also  der-
jenigen  Partieen,  welche  dem  Boden  des  4.  Ventrikels  anlagen,  in  Kochsalz-
lösung  fein  zerzupft.  Sie  bestehen fast  nur  aus  ga  11  z  d ich  t  ge  d r ä n g t e n , 
äusserst dünnen,  zarten,  farblosen,  dnrchsiohtigen  Blätt-
chen,  die,  fast  nie ganz glatt ausgebreitet,  meist  gefaltet~ 
wie zerknittert  erscheinen;  alle  haben  nahezu  die  gleiche 
Grösse.  im  Allgemeinen  eine  ovale  Gestalt  und  scharfe 
Grenzen,  welche  meist  aber  wellig  gebogen  odeT  gefaltet 
si  n d.  Die  gleichmässige  Gl'össe  und  die  Faltungen  dieser  Blättchen  weisen 28 
:zweifellos  darauf  hin,  dass  es  sich  um  Zell  e n  handeln  müsse,  - Z e 11-
k ern  e  ab e l' feh  1 eu v  0 11 kom m e n.  Hin  und  wieder  in  den  Blättchen 
auftretende  runde  glänzende  Körnchen  können  unmöglich  als  Kerne  gedeutet 
warden,  da  dieselben  sehr  verschieden gross,  starr und homogen sind und durch-
aus  übereinstimmen  mit Gebilden,  welche  zweifellos  zwischen  den Zellen  liegen 
und  hier  als  'fropfen  erkannt werden.·  In deu  weniger  sorgfältig  zerzupften 
Partikeln  liegen  diese  Zellen  über  einander  geschichtet,  wie  Krystallgeschiebe; 
von  der  Kante  betrachtet,  erscheinen  sie  feinfaserig,  aus  kurzen,  verschieden 
scharf  conturirten,  welligen,  aber  starren  Linien,  den  Kanten  der  einzelnen 
Zellen  entsprechend  zusammengesetzt.  Ferner  findeu  sich  hin  und  wieder 
verschieden  grosse,  runde,  exquisit  zwiebelschalenartig geschichtete Kugeln,  von 
dem  Charakter  der  Psammomkugeln,  ab er  s t e t s  0  h n e  Ver kaI  k u  n gen; 
sie  bestehen  aus  genau  denselben,  stets  gleichgroBsen  Zellen  und  die  gröberen 
zwiebelschalenartigen  Schichten  entstehen  dadurch,  dass  verschieden  dicke 
Schiohten  diesel'  Zellen  dichter  flach  an  einauder  gepresst  sind,  als  andere 
Gruppen.  Alle  diese  die  Geschwulst  zusammensetzenden  Zellen  zeigen  die 
allergrösste  Uebereinstimmung  mit  den  verhornten,  ab-
geschuppten Epidermiszellen,  was  eine  Untersuchung  der  trockenen, 
abschilfernden,  einige  Zeit mit heissem  Alkohol  nnd  Aether,  sowie  Säuren  be-
handelten  Epidermisschuppen  einer  Leiche  auch  völlig  bestätigte. 
In  entschieden  geringerer Zahl  sind  ferner  Zellen  vorhanden,  welche  im 
übrigen  den  eben  beschriebenen  gleichen,  dagegen  in  Form  eines  sehr  scharf 
gezeichneten  Mosaiks  angeordnet  sind  und  an  Pflanzenzellen  erinnern.  Die 
Kanten  dieser fünf- oder sechseckigen Zellen  sind  verschieden  lang,  scharf und 
geradlinig,  - Kerne  fehlen  auch  hier.  Diese  Zellformen,  welche  in  dichten 
Geschieben über einanrler  liegen,  gehen  in  die zuerst beschriebenen über,  indem 
die  geraden  Begrenzungslillien  ullregelmässig  werden  und  die  flachen  und 
glatten Zellen durch Faltungen immer mehr  zusammengeschoben  werden,  woraus 
8ch1ies811ch  die  meist  ovalen,  wie  zerknitterten  Zellformen  entstehen. 
Die  bereits erwähnten,  unregelmässig  grossen,  in  und  besonders  zwischen 
den  Zellen  gelegenen  homogenen,  glänzenden  Körnchen  resp.  Tropfen  sind  an 
einzelnen  8te1101l  in  sehr  grosser  Menge  vorhanden,  vielfach  in kleineren  oder 
grösseren  Gruppen  a.ngeordnet,  welche  durch  ihre  knorrig  knollige  Obel'fläche 
an  wachstropfenartige  Bildungen  erinnern  und  entschieden  durch  Zusammen-
fliessell  einzelner Tropfen  entstanden sind;  dieselben  bilden  oft  recht  ansehn-
liche  kuglig  gestaltete,  intensiv  fettig  glänzende  Conglomerate,  an  welchen 
man  aber  stets  die Entstehung  aus  einzeluen Tropfen  erkennen  kann.  Ausser-
dem  finden  sich  überall re ich li  ehe C hol  e s te ri  n kr y s ta  11 e. 
Dieser  Befund  wiederholt sich  stets,  gleichgültig  aus  welcher Gegend  man 
die  Stückehen  zur  Untersuchung  entnimmt.  N oeh  unter  dem  Eindruck  der 
bei  der Section  gewonnenen Auffassung  stehend,  die Geschwnlst  ginge  von  dem 
Boden  des  4.  Ventrikels  aus,  werden  dünne  Scheerenschnitte  aus  der  wal'zig 
verdickten  Gegend  desselben  untersucht.  Hier findet  sich jedoch  nur  ein  sehr 
fester,  dichter Filz  feinster,  vielfach geknickter Fasern, zwischen  denen  nur hin 
und  wieder  kleine  Rundzellen  ei.ngelagert  "ind.  Grö"sere  Anhäufungen  oder 
Wucherungen  zelliger  Elemente,  welche  den  geschilderten  Zellen gleichen  oder 
lD:it  denselbeu  in  irgend  einen  Zusammenhang  gebracht  werden  könnten,  sind 
nirgends  nachweisbar. 
Erst nachdem  dnroh  die  gesohilderte  genauere  Untel'suehunO'  des  ""anzen 
Präparates  obige Vermuthung sicher  ausgeschlossen  werden  konnt~  mus:te  der 
<>beren . Hiilfte  der  Geschwulst,  als  der  entschieden  jüngeren,  und 'insbesondere 
der,.  dIe  Geschwulst  . gegen  die  Gehil'nsubstanz  abgrenzenden,  grauröthlich 
f'efarbten  Membran  mne  besondere  Aufmerksamkeit  geschenkt  werden,  Die 29 
Untersuchung  feinster  flacher Scheerenschnitte  dieser  letzteren ergiebt das  übel'. 
Taschende  Resultat,  dass  di esel  be  aus  ein emd  eu tli ehen  PI atten-
e p i t hel  i n  2 - bis  3 - fa c her  Lag  e  b e s t e h t.  Das  Protoplasma  der 
Zellen  ist gleichmässig  fein  granulirt,  die  Kerne  scharf begrenzt,  gross,  oval, 
bläschenförmig.  Die deutlich,  abel'· nicht sehr  scharf von  einander abgrenzbaren, 
voll  protoplasmatischen flachen Zellen,  gehen  in  die  oben  beschriebenen,  hellen 
kernlosen Zellen  über,  welche,  mit  den vollprotoplasmatisc11en Zellen  verglichen, 
entschieden  als  abgestorbene  zu  betrachten  sind.  Das  Protoplasma  der  Zellen 
wÜ'd  zunächst  heller,  homogener und bekommt ein starreres Aussehen,  und zwar 
geht  diese  Umwandlung,  wie  es  scheint,  vom  Centrum  aus j  die  Grenzen  der 
Zellen  erhalten  schärfere  Contouren,  die  Kerne  werden  blasser,  es  tretet!  dann 
Vacuolen  auf und  schliesslich :finden  sich  die  bereits  beschriebenen Zellformen. 
in  denen  selbst  bei  Zusatz  von  Essigsäure  weder  Kerne,  noch  Kernrudimente 
nachweisbar  sind. 
Jedenfalls  handelt  es  sich  um  ein  ganz  deutlich  geschichtetes 
PI at  t e n e p i t hel, aus  welchem  die,  die  Geschwulst bildenden  Zellen  hervor-
gegangen  sind.  Es ist damit  der  Beweis  erbracht,  dass  das  C hol  e B te a tom 
eine  epitheliale  Bildung ist,  und  zwar,  da  die  Uebereinstimmung  der 
Geschwulstzellen  mit  den  verhornten  Epidermiszellen  eine  vollstäudige  ist, 
h ö c h s t w a h  r s c h ein  1  ich ein e  e p i der  m 0 i d ale. -
So  lauten  die  von  mir  seiner Zeit  nach  der  Untersuchung  ds!  frischen 
Präparates  gemachten  Aufzeichnungen.  Ich habe  diese Befunde  neuerdings  an 
Zupfpriiparaten  aus  dem  in  Alkohol  conservirten  Tumor  controllirt  und  in 
jeder Beziehung  bestätigt  gefunden.  In Bezug auf die  tropfenförmigen  Gebilde. 
will ich nur erwähnen, dass sie sicher kein gewöhnliches freies Fett darstellen; auch 
ein Vergleich  mit  Talg lässt wesentliche Untersohiede  erkennen,  wie  die Unter-
suohung  der  Desmoide  lehTte.  Die  einzelnen  Tropfen  und  die  zu  grössereu 
kugligen  Conglomeraten  zusammengeflossenen.  vermöge  ihres  starken  Licht-
brechungsvermögens  eigenthümlich  glänzenden Bildungen,  entsprechen  vielmehr 
einer  zähflüssigeD,  ölartigen  Substanz,  die  wohl  als "E  1  eid in"  aufZllfassen 
sein  dürfte. 
Die genauere mikroskopische Untersuchung  wnrde  theils  an 
kleinen,  dem  frisohen  Präparat  entnommenen, in. Alkohol  cODservirten Stücken,. 
theils  an  flachen Scheiben  der  in Alkohol  aufbewahrten Geschwulst  ausgeführt. 
Die  sorgfältig  in  Celloidin  eingebetteten  Stüoke,  wurden  meist  in  möglichst 
dünne  Serienschnitte  zerlegt  und  diese  mit  Hämateiu  und  Eosin  und  nach 
va  n  Gi es  0  n  gefärbt;  hesondeTB  die  letztere  Methode  hat  sich  bei  dieser 
Untersuchung  in  ganz  hervorl'llgender  Weise  bewährt,  indem  sie  eine  ganz. 
vOTzügliche  Differenzierung  der  verschiedenen  hier  in  Betracht  kommenden 
Gewebe  ermögliohte. 
Die  Structur  der,  die  eigentliohen Cholesteatommassen 
zu sam me n setz en den  Zell  e n  betreffend,  ve.:zichte  ich  hier  auf  eine-
noohma.Jige  Schilde:.:ung  del'selben j  die  Beschaffenheit  und  die  Natur  derselben 
gept ja bereits  unzweideutig  aus dem  Befunde  der  Untersuohung  des  frischen 
Präparates  hervor.  E s  hat bis her  a u c h  Nie man d  g e1 eu  g n e t,  da  B s 
di.e Cholesteatomzellenden abgesohuppten,  abgestorbenen,. 
resp.  verhornten  Epidel,tniszellen  sehr  ähnlioh  sind.  Hier 
handelt  es  sich  vor  allen  Dingen  um  den  positiven  Beweis,  dass. diese  Zellen 
nichts  anderes  sein  können,  als  E pi der  mi s zell  e n j  dieser Beweis wird aber 
duroh  eine  wiederholte  Bchilderung  der  einzelnenZellform.en  und  durch' Ver-
gleiohe  derselben  mit  den Epidermiszellen  allein  nicht  geliefert werdenkönnoD. 
Es  gehört  nothw6ndig  dazu  der.Nachweis  der  Abstammung  der 
Cholesteatotnzellen 'Von  einer typisoh ausgebildeten Epider-30 
m j S'  dieser Nachweis  ist  allerdings  durch die Untersuchung des frischen Präpa-
rates' mit  eioiO'or ·Wahrscheinlichkeit  bereits  gelungen,  allein  er  muss  nunmehr 
vor  allen Din:en  durch  vollgültigere Befunde  erst  erhärtet werden.  Bevor  ich 
die  in  dieser'" Richtung  ermittelten  Thatsachen  mittheile,  will  ich  nur  kurz 
diejenigen  Resultate  anführen,  welche  sich  auf Grund  verschiedener  Färbungs-
methoden  der  Cholesteatomzellen  ergeben  haLen. 
Die  0 hol  e s te at  0  m z e 11 e n,  also  jene  dünnen,  durchsichtigen. 
kernlosen,  polyedrischen  oder  gefalteten  Zellen,  ;finden  sich. stets  exquisit 
geschichtet;  je  nachdem  die  Schichtungsrichtung  1D  den  Schmtten  getro.ffen 
wird  wird  man  die  ZeHen  auf  der  Kante  stehend  oder  mehr  oder  wemger 
flach'  gelagert  finden.  Bei  einfacher Färbung  mit  H ä m at ein  bleiben  die 
letzteren  l:ltellen  vollständig  ungefärbt;  von  den  auf  der Kante  stehenden 
werden  einzelne  Gruppen  dun k el bl au gefärbt  und  zwar  sind  es  immer  die 
sehr  dicht  und  fest  geschiohteten.  N aoh  der  va  n  Gi es  0  n 'schen  Methode 
färben  sioh  einzeln  e  Schi  ohten he  11 gel  b ,  andere  0  r an g e gel b,  während 
ein  Theil  exquisit  orangeroth  tingirt  bleibt.  Es  entsteht  dadurch  ein 
ungemein  buntes  llild,  besonders  dann I  wenn  einzelne  Lamellensysteme 
zufällig  noch  die  blaue  Hämateinfärhung  festgehalten,  andere  sich  schmutzig 
bräunlich-gelb  gefärbt  haben.  Es  macht  den  Eindruck,  als  wenn  diese  ver-
schiedene  Färbung  von  dem  Alt  e I'  der  Zellen  abhängig  ist;  in  dieser  Be-
ziehung  konnte  festgestellt  werden,  dass  die  der  Oberffäche  der  Geschwulst 
näher  liegenden  Zellschichten ,  wie  wir  sehen  werden,  in  der  Nähe  der 
epidermoidalen  Auskleidung  gelegenen,  also  wohl  j ü n ger  e n  Zellsysteme 
häufiger  die orange rot he oder  mauchmal  bläulichrothe Färbung  o.n-
genommen  hatten;  dagegen  waren  die  ganz  dicht  geschichteten,  fast  gleich-
massig homogenen, also wohl  ä 1 t es t e n  Zellschichten gel b  bis  b r ä unI ich  -
g 0  1 b  tillgirt. 
Eine  sehr  charakteristische  Färbung  der  Cholesteatomzellen  liefert  die 
G r a m 'sche  Färbung  und  die  W e i g ert'sche  Fibrinfärbung.  Die  flach 
getroffenen  Zellen  erscheinen  meist  mit  k lei ne  n  in  t e n s iv  bl aue  n 
Körnchen  wie  best.äubt,  zwischen  denen  einzelne  grössere 
k 1 u m pi ge bl aue  Flecken  vorhanden  sind.  In  den  jüngsten  Zellen,  welche 
noch  einen  deutlichen  Kern  erkennen  lassen,  bl  e i b t  die Ge gen  d  um den 
Kern  frei,  während  die  Peripherie  intensiv  gefärbt  wird. 
Aus  diesem  Grunde  war  zu  erwarten,  dass  die  auf  der  Kante  stehenden, 
geschichteten  Zellsysteme  erst  recht  blau  gefarbt  werden,  was  in  der  That 
der  Fall ist  und  gerade  durch  eine  solche  Färbung  wird  die  Schichtung  eine 
ungemein  deutliche,  indem  sich  die  verschiedenen Richtungen  der Schichtungs-
systeme  durch  die  einzelnen  dunkelblauen  Linien  ungemein  scharf abheben. 
Dazwischen  bleiben einzelne Schichten  aber  ungefärbt  und  wieder  sind es, zum 
Thail  wenigstens,  die  ä 1 t e ren und  sehr  dicht und fest geschichteten  während 
die  j ii n ger  e n Bildungen die typischsten Färbungen aufweisen.  . Ich halte diese 
Farbenreaction  in  der  Richtung für  charakteristisch,  als  sie  offenbar nur die 
v e ~  11 0 rn te  n  Zell  e n, .  resp.  die  im  Ver hol' nun  g s pro  ß e S  B  b e-
g l' 1 ff  e ~  ~ n  Zell  e n  betrlfft,  während  die  älteren,  zusammengesjntel'ten  oder 
a~derWeItlg  noch  .verän~erten  Zellen  diese  Färbung  nicht  geben.  Viel-
leIcht handelt  es  swh  beI  den letzteren  aber  auch  gar  nicht  um  verhornte 
Z:llen,  sondern  um  einfach  abgeschnppte.  nur  eingetrocknete  Zellen. 
Dlese  l!arb?ureaction  mit  der  Verhornung in  Zusammenhang zu  bringen.  ver-
n~la~st~.  mlch  der  Umstand,  dass  ich,  bei  Vornahme  der  W e i ger t'  schen 
Flbrmfarbung,  zwec~s  ErschIiessung  gewisser  Gebilde  in  dem  später  zu  be-
s~reohenden Der:n  0 1 d ,  reep.  h aar  h alt  i gen C hol  e s t e at  0  m  des G e _ 
lllrns, genau dIeselbe Färbung an den durchaus gleichen Zellen. 31 
,fand,  die  ja  dort  zweifelsohne  als  verhornto  Epidermis-
;z elle  n  auf  zu  f ass  e n  si nd, - sowie die  bereIts  bekannte 'fhl1.tsß.che  da.ss 
die  genannten  Färbungen  eine  violette  Tinotion  der  oberflächlichen  Horn-
schichten  der  Epidermis regelmässig  hervorrufen 1). 
Dieser,  wie  mir  scheint,  ziemlich  gesicherte  Nachweis,  dass,  wenigstens 
ein  Theil  der  Cholesteatomzellen  als  ver  h 0 r n t  e  Zelleu  aufzufassen  ist 
'dürfte  für  die  positive  Entscheidung  der  Genese  deI'  Cholesteatome  von  Be~ 
,deutung  sein 2). 
Für  die  letztere  ist  nun  aber  von  noch  grösserer  Bedeutung  das 
'V e r h ä 1 t n iss  der  C hol  e s te  a tom  m ass e n  z u  dem  um g e ben den 
,6 ewe  b e.  Diesen  Punkt  haben  viele,  beinahe  die  meisten  Autoren  bisher 
vernachlässigt  nnd  sich  wesentlich  auf die  Untersuchung  der  Geschwulstmasse 
selbst  beschränkt;  dass  bei  einer  derartigen  Einseitigkeit der  Untersuchung, 
die  Frage  nach  der  Entstehung  der  Cholesteatome  so  lange  unergründet 
bleiben  musste,  ist  erklärlich.  Ist  es  schon  als  ein  grosser  Fehler zu  be-
tl'achten,  wenn  man  bei  den  echten  Geschwülsten  nur  die  Geachwulstzellen 
allein  berücksichtigt und  das  Verhalten  des  umgebenden  Gewebes  ausseI'  Acht 
lässt,  so  muss  eine  derartige  Vernachlässigung  bei  den  Cholesteatomen  um  BO 
,mehr  zu  einer  irrigen  Auffassung  verleiten,  als  die  Choiesteatomzellen  eben 
·nicht!!  anderes  sind,  als  die  todten Abschuppungsproducte  einer 
ver  h ä 1 t n iss  m ä S Bi g  k 1 ein  e n  Z a h 1  1  e ben der  Zell  e n.  Diese  Ab-
-schuppungsproduete  werden  sich,  ganz  allgemein  gesagt,  mit  der Zeit  in der 
·Richtung  ausbreiten  müssen,  in  welcher  sie  den  geringsten  Widerstand finden 
und  werden hierbei mit den versohiedensten Geweben in unmittelbare Berührung 
_kommen  und  diese  eventuell in  irgend  einer Richtung  beeinflussen.  Es wird 
·daheJ.'  gar  nicht  gleiohgültig  sein,  an  weloher Stelle  man  die Umgebung unter-
sucht,  wenn  man  dem Ul'sprung  der  Zellen,  dem  Ort der Production  derselben, 
wird  nachgehen  wollen.  Die  Lage  der  letzteren  Partieen  wird  man  aber  aus 
dem  ganzen  Bau  und  dem  Verhalten  der  Cholesteatommassen  erschliessen 
müssen,  ehe  man  an  die  Erforschung  des  Ursprungs  der  Cholesteatomzellen 
geht  und  diese  Ueberlegungen  hat  man  meistens  bei  der  Untersuchung  der 
'Oholesteatome  unterlassen.  Ich· komme  auf diese Verhältnisse  später nochmals 
zurück,  hier  wollte  ich  nur  kurz  auf dieselben  hinweisen  und  damit eine  Be-
gründung  daftir  geben,  dass  ich  nicht  die  vordere  Partie  des  Cholesteatoms, 
diejenige,  in  wehlher  die  CholesteatommaBsen  locker  an  der. weiBsen  Substanz 
1) von Kahl den,  Technik  der  histologischen  Untersuchungen  etc.  1895,  S.  60. 
In  einer,  nach  Abschluss  der  vorliegenden  Untersuchung  erschienenen  Arbeit,  hat  Ern  s t 
\Archiv  für  mikrosk. Anatomie  und  Entwicklungsgeschichte,  Bd, 47,  S.  669)  den  wohl  be-
gründeten  Beweis  erbracht,  dass  die  genannten  I"ärbungsmethoden,  besonders  die  von Gram, 
in  der That  für  den  Verhornungsprocess  specmsche  Reactionen  bedeuten.  (VergI.  auch  die 
später  erschienene  Arbeit  in Z i e g 1 er  's  Beiträgen  7.ur  pathol.  Anatomie  nnd  zur  allgem. 
Pathologie, Bd.  20,  S.  155,) 
2) Bezüglich  der  von Ben  e k e  (2)  aufgestellten  Behauptung,  "dass  sich' die  Silber-
reaction  als  maassgebendes Merkmal  für die Differentialdiagnose, ob  ein  nach Art der Atherome 
IlUS  Zellplättchen bestehender Tumor  endothelialen  oder epithelialen  Ursprungs  sei,  verwenden 
lässt",  will  ich  nur  bemerken,  dass  ioh  eine  solche Reaction  an  den  Obolesteatomzellen  des 
beschriebenen Falles  nicht anstellen  konnte,  weil  mir  frisches  Material  nicht  mehr  zur Ver-
fiigung  stand.  Ich  llll.be  aber  Kopfatherome,  welche  ieh  den  "reinen  Obolesteatomen" 
des  Gehirns  in  jeder Beziehung  als  gleichwerthig  an  die  Seite  stelle,  deren  Zellen  doch 
zweifellos  epidermoidaler Natur sind,  daraufhin  untersucht  und gefunden,  dass  aueh  hier die 
Silberreaction  der  Zellgrenzen  eintritt  und  dass  auch  hier  "die  ältesten  Zelllagen,  welche 
sicher  längst abgestorben  waren, ganz klare,  zarte,  ununterbroehene  Netze aufwiesen."  Es  ist 
übrigens  bekannt,  dase  aueh  geschichtete Epithelien durcb Silber mit Erfolg imprägnirt werden 
können.  - Nach  R i b be r t  (Lehrbuch  der  patholog.  Histologie,  1896,  S.  185)  gelingt  eine 
"Silberreaetion  auch an  der Innenfläche  von Der mo  i d 0 Y s te  n, 32 
des Gehirns anlagen,  in erster Linie in Eetracht zog,  sondern die  obersten Lagen" 
desselben,  mit  dem  Oberwurm. 
Die  Sohnitte,  welohe  den  Ursprung  der  Cholesteatomzellen  erweisen  und 
das Verhalten  der Geschwulstmnssen  zur  umgebenden Gehirnsubstanz  klar legen  .. 
sollen, sind  einer Schnittserie  entnommen,  welohe  links  vom Oberwurm, in  der' 
Längsrichtung  desselben  angelegt  waren.  Betraohtet  man  zunäo~t  die,  nach 
Präparaten  dieser  Serie  bei  ungefähr  4-facher Vergrösserung  gezelChneten  Ab-
bildungen  ('faf. III Fig.  8,  9,  10) im Ganzen,  so  erkennt  man  an allen  einen 
Absohnitt  der,  durch  die  Cholesteatommassen  veranlassten  Aushöhlung  des. 
Kleinhirns  mit  den,  dieselbe  zum  grössten Theil ausfüllenden,  exquisit fein und 
dicht  geschichteten  Cholesteatommassen  (a).  Die  Schichtllogsrichtung  hängt. 
ab  von  dem  Ort der Production  der,  die  Schichten  constituirenden Zellen  und. 
diejenige Richtung  wird  die Oberhand  behalten,  I'esp. wird vOl'herrschen.  del·en. 
Productionsort  die  grösste  Leistungsfähigkeit  hat;  die  genauel'en,  sich  aus 
diesen  und  anderen  Präparaten  ergtbtlDden  diesbezüglichen  Daten  werden 
später  Berücksichtigung  finden.  Die  übel'lül  völlig  scharfe  Begrenzung  der' 
geschichteten  GeBch wulBtmllssen  wird  von  der  Kleinhirnsubstanz  gebildet,  und 
zwar,  wie  das  makroskopisch  bereits  erkannt  werden  konnte,  liegt  der' 
Geschwulst  zunächst  eine  verschieden breite Schicht  weisser Substanz eb). 
an,  auf  welche  nach  aUSBen  erst  die  g rau  e  (c)  folgt.  An  beiden  Gehirn-
substanzen,  nllturgemäss  aber  ganz  besonders  an  der  grauen,  erkennt  man 
überall  die  ausgespl'OC'hellsten Compl'essionswirkungen,  die  so·· 
dal:  und  verständlich  sind,  dass  eine  Erörterung  und Deutung  derselben  über-
flüssig  erscheint;  ich  will  nur  hervol'heben,  dass  sich  dieses  Verhalten  der 
die  Geschwulst  bedeckenden Gehirnsubstanz  überall  ganz  gleich  bleibt,  ein  die 
Gehirnsubstanz  infiltrirendes  Wachsthum  der  Gesohwulst 
nirgends in  die Erscheinung tritt, die Gehirnsubstanz dabei 
vielmehr stets eine völlig passive Rolle spielt. 
'Veiter  ergiebt  sieh  nun  aus  diesen  Abbildungen  die,  für  die ganze Frage· 
bedeutungsvolle 'l'hatsache, das  S  Bi c h  z w i s ehe  n  cl er, in  der gen a n n te  n  . 
Weise veränderten Gehirnsllbstanz  und der Geschwulst eine 
.M e m bra  n  findet,  die  durch  eine  dunkle,  scharfe Linie (d)  angedentet ist und 
diese bildet die eigentliche scharfe Grenze, die Scheidewand 
zwischen  den  beiden Substanzen.  Sie  entspricht der  bereits  makro-
skopisch erkennbaren, grau-röthlich gefärbten Membran, von welcher der Sections-
bericht vermeldet,  dass  sie  vorn  und  hillten scharf endet.  Diese 
letztere Angabe  findet ihre  völlige Bestätigung  durch  die mikroskopische Untel'- .. 
suchung,  denn in  den  Abbildungen  sieht  man  die,  die  Membran  darstellende 
dunkle  Linie  (d)  vorn  (rechts)  vollkommen  scharf,  nach  einem 
kurzen hakenförmig gebogenen Verlauf(e) endigen.  Der  hintere 
Endpunkt. der  Membran  ist  in  diesen  Schnitten  nicht  getruffen  denn  diese. 
sind  ni~~t  der  Mittellinie,  wo  die  Endigullg  derselben  makroskopisch  scharf' 
ausgepragt  war,  entnommen,  sondern  stammen  aus  den  seitwärts  vom  Ober-
wurm  gelegenen  Partieen,  in  welchen  die  Geschwulst  schon  sehr  viel  weiter' 
naoh  hinten  und  unten  in  die  Hemisphäre  gedrungen  war;  diese  Grenze  aber' 
k?nnte  ohne  ausgedehntere  Zerstörung  des  Präparates  nicht  erreioht  werden  .. 
Fur unsere  Zwecke  genügt aber  auch  di e .  'J~hatl:1ache  das  s  d j  e  M e m b r an 
nicht  übel'ull  zwischen  der Gesohwulst 'und  der Gehirnsub-
8  t ~  n z  vor  h a n den, s 0  n der  n  t hat  s ä chI ich nur auf ein e g a Il z  b e _.~ 
s:lmmte  StreCk?  beschränkt ist,  sowie  die  gen  aue Ulltersuchung  des. 
emen  ~ndpunktes dIeser  Membran,  zu  deren  Schilderung  ich  nun  übergehe: 
.WH~  schou  hervorgeho,hen,  hat  die  Färbung  der. Hchnitte  nach  der va  n 
GI  e Bon sehen  Methode  eIDe  vorzügliche  Differt·nzirung  der  Urenzgewebe, 33 
zwischen  der  Gesohwulst  und  der Gehirnsubstauz  ergeben~  dieselbe  besteht 
nun  darin,  dass  sie  zwischen der gelblioh gefärbten Gehirnsub-
stanz und den orangeroth oder gelb bis gelbbräunlich tingirten 
Lamellen  der  Cholesteatommassen  zwei  völlig  scharf von 
einander  gesohieden.e Schichten erkennen  lässt,  und  zwal'  eine  der 
Gehirnsubstanz  unmittelbar  aufliegende,  nie  h t  j m m erg  a n z  co  11 tin  u i r-
li  eh e,  an  einzelnen  wenigen Stellen auf kurze Strecken unterbrochene faserige, 
kernarme,  dun k 131 r 0 th  gefärbte  und  eine  der letzteren  u n ver mit  tel  t  an-
liegende, gegen dieselbein jederBeziehungscharfbegrenzte, 
stets  vollkommen  continuirliche, zellige Schicht  mit bläu-
lich-grau  gefärbtem Protoplasma und dunkelblanen  Kernen, 
deren Zellen in die Cholesteatomzellen übergehen, 
Die  I' 0  t hg e f ä r b te Sc  h ich  t  ist.  bindegewebiger  Natur;  sie  ist theils 
aus  breiten,  straffen,  äusserst  kemarmen Bindegewebsfasern,  die wie zusammen-
geschweisst  erscheinen,  aufgebaut,  theils  besteht sie  aus  einem lockeren,  wellig 
angeordneten,  kernreicheren Bindegewebe,  dessen Fasern  hin  und  wieder kleine 
Blutgefässe  umspannen,  Ihre  Verbiudung  mit  der  Gehirnsubstanz  ist  gewöhn-
. lich  eine  recht feste,  dadurch  bedingt,  dass  theils  isolirte  oder  zu Bündeln ver-
.einigte  Bindegewebsfasern  in  dieselbe  ausstrahlen,  theils  sich  die  innerhalb 
der Schicht verlaufenden Blutgefässe  mit  denen  der  letzteren vereinigen,  theils 
Die Bindegewehsschicht auf den,  im Bereich  der Gehil'llsubstanz  gelegenen Blut-
gefässen  derselben  dhect fixirt  ist;  das  letztere Verhältniss wird  an  den festen, 
derben,  breitfaserigen,  wie  sklerosirt  erscheinenden  Abschnitten,  die  zuerst ge-
nannten,  naturgemäss  an  den  lockerer aufgebauten,  Blutgefässe  führenden  be-
obachtet.  Die  Di c Ir e  dieser  Eindegewebsschicht  wechselt  ungemein;  an  ein-
zelnen  Stellen  besteht  sie  nur  aus  2  oder  3  schmalen,  wellig  verlaufenden 
Fasern,  an  anderen  misst sie  0,001-0,003 mm,  ja  an anderen sogar  0,01 mm. 
Die grösste Entfaltnng  erlangt sie jedoch,  nachdem  sie eine knrze Strecke plötz-
lich  bis  0,07  mm  {Iick  geworden  ist,  an  dem  vorderen  Ende  der  Membran 
(Taf,III, Fig. 8,9, 10 e),  woselbst  sie  in  einen  0,35  mm  langen  nnd  0,23 mm 
breiten,  gegen  die  Geschwulstmasse  gerichteten  Vorsprung  (Tar.  I,  Fig.  10) 
endigt.  Derselbe  besteht  ans  einem  theils  ganz  locker  welligen,  feinfaserigen, 
kernreichen,  theils  grobfaserigen,  wie  sklerosirten,  kernarmen,  sich  aber stets 
intensiv  roth  färbenden  Bindegewebe, - was  dasselbe  aber  ganz  besonders 
auszeichnet,  ist  der ungeheure Elntgefässreichthnm.  Die Blutgefässe 
(b)  sind  meist  gross,  mit  einem  Durchmesser  von  0,01-0,04 mm,  dickwandig 
und  enthalten  ein  ziemlich  reichlich  entwickeltes  Gerüst  elastischer Fasern. 
Im  Allgemeinen  ist  die  Structur  dieses  terminalen  Vorsprunges  der  binde-
gewebigen Eegrenzungsschicht der der  übrigen Theile derselben durchaus gleich; 
ein  Unterschied  besteht nur  darin,  dass  hier  die  einzelnen  Bestandtheile,  be-
sonders  die  Elutgefässe,  in  reichlicherer  Menge,  auf einen  beschränkten  Raum 
zusammengedrängt,  angehäuft sind.  Dieser  Theil  der  bludegewebigen  Begren-
zungsschicht ist  der  dnrch  die  Gesohwulstmassen  bedingten Druckwirkung  zum 
Theil bereits  entzogen;  er  liegt  mindestens  ansserhalb  der  Zone  des  höchsten 
Druckes,  da  sich hier nnr die lockeren,  vorgeschobenen Theile der Cholesteatom-
massen  angesammelt finden;  dem  entsprechend  ist  die  Gehirnsubstanz,  welche 
vorn  an  das  Ende  der  Membran  angrenzt,  viel  weniger  comprimirt.  Aus 
diesen Gründen wird man  annehmen  müssen,  dass die enorm reichliche 
Anhäufung  von  Blutgefässen  hier  einem  präformirten  Zu-
g t an d e  e n ts p ri  c h t,  nnd  dass  dagegen  die  Elutgefiisse  der  übrigen  Ab-
schnitte  dieser  Eindegewebssohicht  in  Folge  des  starken  Wachsthnmsdruckes 
und  der Dehnung  der Oberftäche  weit auseinander gerückt worden  sind, ebenso 
wie  die  Eindegewebsschicht  selbst dadurch dünner  ansgezogen  worden  ist.  Es 
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liegt  auch,  so  viel  ioh  sehe,  absolut  keine  Ursache  vor für  eine  reioh:ichel:e 
Entwicklung  vou  ß1utgefllssen  gerade  an  dieser  Stelle,.  an· welcher,  Wl~  WIr 
später  sehen  werden,  der  einzige  lebende,  resp.  prod,uClrende  Bestan.~thel.l der 
Geschwulst  au  fh ö r t.  Nach  dem  ganzen  Structurbllde  des  blutgefassrelCheu 
Vorsprunges  und  dem  Gesagten  dürfte  der  Schluss  erlaubt  sein,  dass  derselbe 
einem Rest des Plexus chorioideus inferior entspricht,  von  dem  bei 
der Section  absolut nichts mehr zu  el'kennen  war.  Von  dem Plexus ohorioideus 
sind  natiirlioh nur  uooh  die  grösseren Gefässstämme  übrig  ge-
blieben,  die  Capillarsohlingen  und  besonders  das  Epithel 
s i n d  zuG run d e  g e g a n gen,  dagegen  hat  si eh,  i n  F  0  I g e  des  an -
dauernden  Reizes  ein  ziemlich  derbes Bindegewebe  reich-
lich um die Blutgefässe gebildet.  Ist  eine  solcheDeutungdertermi-
nalen Verdickung  dieser Schicht  als  eines Restes  des Plexus  ohorioideuB richtig, 
_  so  fol <>t  darau8  cl ass  cl i e  gau z e,  n ach va n  Gi e s 0  n  sie hin  t e n si v  "  ,  1 .  roth färbende,  der Gehirnsubstanz  unmittelbar  an  legende, 
blutgefässhaltige Bindegewebsschicht nichts anderes ist, als 
der  stark  comprimirte  und  gedehnte,  . bindegewebig  ver-
dickte  und  zum  Thei!  indurirte  Plexus  chorioideus  In-
fe ri 0 r. 
Von  der  nach  va  n  Gi e S 0  n  bl  ä u li  c h - g rau  ge  f ä r b te n  Z e 11-
sc  h ich t  wäre  zunächst  hervorzuheben,  dass  sie  ßich  der  intensiv roth  ge-
färbten  Bindegewebsschicht  u n ver mit tel t  anlegt,  den  kleineren  nnd 
grösseren  ·Windungen,  Einziehungen  und  Verwölbungen  genau folgt,  somit,  -
wie  aus  dem  makroskopischen  Verhaltl'n  bereits  hervorging,  eine  sehr  viel 
innigere  Verbindung  mit dieser,  als  mit der  eigentlichen  Hauptmasse  der  Ge-
schwulst  zeigt.  Wo  Abhebungen  der  Zellsohicht  VOll  der  BindegewebBschicht 
beobachtet wurden,  konnten  sie  stets  auf  zufaIlige,  äussere  mechanisohe  Ur-
sachen  zurückgeführt  werden.  Dieses  feste  und  innige Zusammenhalten  beider 
Schichten  lässt  zunächst  vermuthen,  es  beständen  vielleicht  genetische  Bezie-
hungen  zwischen  beiden.  Das  aber  ist  absolut  nicht  der  Fall.  Die  gegen-
seitige  Abgrenzung  beider ist  überall  eine  durchaus  scharfe,  und  wenn  die 
bindegewebige  Schicht  auch  stellenweise  etwas  kernreicher  ist,  so  fehlen  an 
ihr  Zellproliferationen  doch  vollständig;  nicht  einmal  die  Erscheinung  einer 
kleinzeHigen Infiltration  ist an  derselben  nachweisbar.  Diese Thatsache ist für 
die  Deutung  und  BeurtheiIung  dieser  bläulich-grau  gefärbten  Zellschicht  von 
grosser  Wichtigkeit,  denn  sie  schliesst  die  Entwicklung  der-
seI ben aus der Bin d e g ewe b s s chi c h t  pos i t i v  a u B. 
Die Zellschicht  besteht  aus  protoplasmareichen Zelten.  Ich 
will  zunächst das Verhalten  derselben  schildern,  wie es sich an den allermeisten 
Stellen  vorfindet.  Die  dünnsten  Lagen  derselben,  welche  gefunden  wurden, 
haben  eine  Dicke  von  0,003  mm;  sie  bestehen  dann  nur  aus  einer  einzigen 
Lage  gar  nicht  oder  nur  sehr  wenig  scharf  abgrenzbarer Zellen,  deren  reich-
lich  entwickeltes,  gleichmässiges  Protoplasma  fest  zusammengedrückt  erscheint 
u,nd  d('r~n  Ker~e klein,  flach,  oft  deutlich  etwas  geschrumpft,  chromatinarm 
emd (Tat. II, Flg. 3).  An  anderen  Stellen  ist die Gesammtdicke  der Zellschicht 
ungefähr die  gleiche,  das  ebenfalls  reichliche  Protoplasma  der  Zellen  weniger 
hell  uud  f!leich~ässig,  leicht fein  granulirt  und  die  Kerne  wesentlich  grössel', 
ebenfalls flach,  lU  der  Richtung  der  ganzen  Schicht,  offenbar  in  Folge  eines 
auf derselben  lastenden Druckes zusammengedrückt  etwas chromatinreicher und 
die  Zel~grenzen  d.er,  stelIenweiae  wenigstens  deutli~h  doppelten Zellschicht,  hin 
u;td  WIder  deutlIcher  abgrem:bar  (Tar.  II,  Fig.  4).  An  weiteren  Stellen  ist 
e106.  2-3-fache  Zeplage  zu  erkennen  und  die  ganze  Schicht  ist,  partiell 
welllgstens,  etwas  dlCker,  bis  0,005  mm  dick;  die  einzelnen Zellen meist ziem-35 
lieh  gut  abgrenzbar,  das  Protoplasma  derselben  dunkler,  gleichmitssig  fein 
granulirt;  die  Kerne  oval,  nicht  mehr  so  flach  und  mässig  chromntinhaltig 
(Taf.  H,  Eig. 5).  Das  sind  im  GroBsen  und  Ganzen  diejenigen  :Bilder,  welche 
man  am  h!iungsten  an  der  Zellschicht  erkennt. 
Die  Dicke  der  ganzen  Schicht  kann  wohl  stellenweise  etwas  bedeutender 
sein,  doch  hält  sie  sich  meist  innerhalb  der  angegebenen  Grenzen i  stets 
finden  sich  die  sehr  protoplasmareiohen  Zellen  verhältnisBmässig  wenig  ab-
gegrenzt  und  die Kerne  oval  oder  länglich, in der Längsrichtung der Membran 
gelagel't.  Alle  diese Erscheinungen  sind  offenbar  die Folge  eines  auf der Zell-
schicht  lastenden Druckes;  es  ist  klar,  dass  man an derartig veränderten Zellen 
den wahren Charakter  derselben  nicht  sofort  mit  positiver Sicherheit  erkennen 
kann.  Immerhin  aber  wird  man  aus  dem  ganzen  Habitus  der  Zellen,  aus 
dem  Protoplasmareichthum  und  den  Bcharf  begrenzten,  bläschenförmigeu, 
nicht  sehr  chromatinreichen Kernen,  die  sich  von  den  viel  kleineren,  viel  un-
regelmässiger gestalteten,  meist etwas stäbchenförmigen,  reiohliches  verklumptes 
Chromatin  enthaltenden  Kernen  der  :Bindegewebaschicht  durchaus  scharf  und 
deutlich  untersoheiden,  erkennen  können,  dass  es  sich  um  Epithelien 
handelt,  und  zwar  ihrer  Gestalt  und  Form  nach 'um  abge-
plattete Plattenepithelien. 
Allein,  wenn  nicht nooh  weitel'e  :Beweise  hierfür  zu  erbrillgen  wären,  so 
stände  eine  Bolche  Annahme  immerhin  auf  wenig  gesioherter  Basis.  Es 
kommen  nun  in  der  That  häufig  genug  Partieen  vor,  manohmal  allerdings 
nur auf kurze  Strecken,  an  welchen  die  ganze  Zellschicht  dicker,  0,01  mrn 
dick  ist  und  die  Zellen  in 2-4facher Lage liegen.  Dies"e  Zellen  erscheinen 
dann  vollkommen  scharf abgegrenzt,  und  es  lässt  sich  nachweisen,  das s  die 
Zellen  der  untersten,  der  Bindegewebsschicht  direct  auf-
liegenden  Sohicht  deutlich  cubisch,  die  grossen  bläschen-
förmigen,  ziemlioh  ohromatinreichen  Kerne  länglich-oval, 
sen  k re  c h t  zur  :B i n d e g ewe b s 8 chi  0 h t  g e s tell  t  s i n d ;  die  Grösse 
dieser  Zellen  ist  an  den  verschiedenen  SteUen  ziemlioh  übereinstimmend  und 
beträgt  durohschnittlich  0,008  mm,  während  die  Kerne  einen  Durchmesser 
von  0,003-0,005  mm  haben.  Die,  diesen  Zellen  aufliegenden  Zellen  sind 
dann  bereits  schon  weniger scharf begrenzt,  deutlioh  abgeflacht,  in  die  Länge 
gezogen  und  die  grossen  bläschenfärmigen  Kerne  länglich,  in  der Richtung 
des  Verlaufs  der  :Bindegewebsschicht  gelagert.  Die  Länge  dieser  Zelleu  ist 
ebenso  verschieden  wie  ihre  Gestalt,  die  sich  den  Raumverhältnissen  offenbar 
anpasst;  die  Dicke  derselben  beträgt  nach  zahlreichen  Messungen im Duroh-
schnitt  0,004  mm,  die  Kerne  sind  durchschnittlich  0,006  mm  lang  und 
0,002  mm  breit.  Die  auf diese Zellen  folgenden Zellen  sind  dann  in  derselben 
Richtung  gelagert,  aber  stets  in  dem Sinne  von  den  letzteren  unterschieden, 
dass  sie  immer flacher  und  die  Grenzen immer  weniger  deutlich  werden  und 
im  Allgemeinen  denjenigen  Zellen  gleichen,  wie  sie  an  den  dünnsten  Lagen 
der Zellschicht  beschrieben  wurden.  Hier  haben  wir  ea  somit  bereits  mit 
sehr  viel  charakteristischerenZellformen  zu  thun,  welohe  ihrer  scharfen :Be-
grenzung  wegen  und  ihrer in  den  untersten  Lagen  deutlich  cubischen  Gestalt 
die  Bezeichnung  eines  E p i th eIs  verdienen,  und  zwar  ergiebt  sich  bereits 
aus  dem  Charakter  des  ganzen  Epithelverbandes ,  dass  es  sich  um  ein 
gesohichtetes  Platten epithel  handeln  muss.  Zweifellos  weist 
fel'Der  die  Zusammensetzung  desselben  aus  einer  Lage  ou-
biscber  Zellen  und  mehreren  darauffolgenden  Sohiohten 
immer  mehr  abgeplatteter Zellen,  auf  die  groue Ueberein-
stimmung  mit  dem  :Bau  der  Epidermis  hin,  besonders  wenn 
man diese Epithellager noch weiter zur Geaohwulstmasse hin 
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,erfolgt und findet, dass ein directer Zusammenhang mit den 
kernlosen,  theilweise  wenigstens  als  "verhornt"  erkannten 
Zell  e n  b e s t e h t. 
Die  eben  beschriebenen  Partisen  der  Zell  schicht  finden  sich  stets  nur 
an  denjenigen  Stellen,  an  welchen  die  daruntergelegene  Bi~?el?ewebsschi~ht 
10 (l k e r e r  aufgebaut  ist.  Es ist  daher  die  Vermuthung  zula~slg,  dass  h1er 
der  Wachsthumsdruck  der Geschwulst ein geringerer war  und  dIe  bessere  Ent-
faltung  und  typische Anordnung des Epithels  auf diese  Ursach~ zurück~u~ühren 
sei.  Es mussten daher Stellen aufgesucht werden,  an welchen dIe comprImll:ende 
Wirkung  der Geschwulstmassen  vielleicht  nooh  geringer war,  als an den bIsher 
betrachteten.  Sol c he  S tell  e n  mus  s t end  i e  am  w e i t es te  n  in  die 
Ge  B C h w u 1 s t h ö h 1 e  - die  Cholesteatommassen  dabei  herausgelöst  gedacht 
- vorspringenden Partieen darstellen, denn darüber war kein Zweifel, 
dass  die  am  meisten nach aussen,  gegen die Oberfläche des Kleinhirns gelegenen 
Vorwölbungen,  zur  Zeit  der  Untersuchung  den  gröBsten  Druok  auszuhalten 
hatten  und  hier  fanden  sich,  wie  schon  erwähnt,  auch  die  um  stärksten  ver-
dünnt~n und  comprimirten  Zelllagen.  Diese Voraussetzung  erwies  sich  in  der 
°That  als  richtig.  Untersucht  man  eine  solohe  stärker in  die  Gesohwulsthöhle 
vorspringende  Partie  (Fig.  9 !1:'),  so  erkennt  man  hier  bereits  bei  ganz 
sohwacher Vergrössorung  eine  sehr viel  diokere Zelllage,  die  sich  bei  stärkerer 
Yergrösserung  allerdings  zum  grösseren  Thei!  aus  kemlosen,  äUSBorst  dicht 
lamellär  gesohichteten Zellen  zusammengesetzt  erweist,  dabei  jedoch  auch  eine 
sehr  typisohe  Anordnung  der  kernhaltigen,  unteren  Zel1lagen  zeigt.  Von  der 
Zellsohioht senken sich hier zunächst ver hält  ni  s s m ä s si g la  n g e, s c h mal e, 
spitz auslaufende Papillen oder Leisten tief in die darunter-
gelegene  Gehirnsubstanz  hinein  (Fig.  lla).  Wie  sich  die  Binde-
gewebsschicht  zu  diesen  Papillen  verhält,  kann  nioht  bestimmt  angegeben 
werden,  weil  diese  Schnitte  leider  schon  vor  längerer  Zeit  gemacht,  nicht 
naoh  va  n  G j e a 0 n, sondern nur mit Hämatoxylin und Eosin gefärbt sind.  Die 
äuasere Begrenzung der Papillen  ist eine  durchaus  scharfe  und  an  den  meisten 
Stellen  findet  sich  auch  aussen  eine  schmale,  hellere,  leicht  streifige,  un~ 
geIärbte Zone,  die die  Papillen  von  der  übrigens nirgends zellreioheren Gehirn-
substanz  trennt;  allein  an  den  Spitzen  der  Papillen  scheint  eine  begrenzende 
Bindegewebsschioht zu fehlen oder wenigstens in  nur sehr geringer Ausdehnung 
vorhanden  zu  sein.  Die unterste  Schicht dieser Zellen  ist,  besonders  an  den 
breiteren  Partieen  der Papillen  (b),  weniger  deutlich  an  den Spitzen derselben, 
exquisit  cubisch  (c);  die  cubischen  Zellen  stehen  palissadenartig  angeordnet 
an  dem  ganzen  unteren  Rande  der  Papillen.  Auf  diese  Schicht  folgt,  nach 
ob~n z?r  Ge~chwulst hin  eine  mehrfache  Lage  deutlioh  abgeflaohter  Platten-
epIthelIen  mlt grossen,  länglioh-ovalen  Kernen.  Diese  Schicht ist  verschieden 
d!ck;  auch  die  nächste  ist,  wie  aus  der  A.bbildung  ersichtlich,  verschieden 
dlCk.  was  wohl  darauf zurückzuführen  ist,  dass  kein. vollkommen  senkrechter 
Durchs~hnitt vorliegt.  ?ie nächste,  also  dritte  Schicht  hesteht  aus  grossen, 
po~yed?schen. Zellen,  eIn  praohtvolles  Mosaik  aus  ganz  exquisiten  Platten-
epIthelIen  mIt.  grossen  bläschenförmigen,  mässig  chromatin  reichen  Kernen 
bIldend  (tl).  DIese  Zellen  haben  einen  Durchmesser  von  0 02  mm  und  ihr 
Kern  ist  0,~08 mm  gross;.  sie  gehen,  nachdem  ihr  Protopla'sma  heller  wird, 
das  ChromatIn  der  Kerne  8lCh  auf einen  oder  mehrere  sich  stark mit  Häma-
~oxyl~n färbende  Körner  Zusammen  klumpt  und  schliessiich  ganz  verschwindet, 
~~  dlt~  k~rnloB~n,  gefal~eten,  und  ~eschichteten Zellen  des  Cholesteatoms  (e) 
nb.er.  Hl~r fIndet SIch also eIn vielfaoh gesohichtetes Epithel 
mIt,  papIllen:  oder  leistenartiger  Anordnung,  cubischen, 
pahsaadenal'tl g  gestell  ten Basalzell en, mehrfac h en S ohi eh  te n 37 
polygon er Zellen,  welche,  je  weiter  nach  oben  sich immer 
mehr abplatten  und dann degeneriren  indem  die Structuren  .'  , 
und sonstigen Elgensohaften des lebenden Protoplasmas  so-
wo h I  im Ze  111 ei b, als im  K ern im me r  me h r  ver!l  c h w i nd e n: 
Noch  eine  andere Gegend  haben  wir  bereits kennen  gelernt,  von  welcher 
wir voraussetzen  mussten,  dass  sie  dem  Wachsthumsdruck  mehr  oder  weniger 
entzogen  sei, -- nämlich  die  vordere  terminale  Verdickung  der  Bindegewebs-
schicht.  Ist  die  Voraussetzung  richtig,  dass  die  Ze118chicht,  resp.  die  E pi-
der  m i s,  wie  wir .  sie  jetzt wohl  mit  Fug  und  Reoht  bezeichnen  dürfen,  nur 
deshalb  grösstenthells  so  mangelhaft,  in  einfacher  oder  zweifaoher,  stark  ab-
geplatteter Zelllage  naohweisbar  ist,  weil  sie  sich in Folge des a.uf ihr lastenden 
Druckes  nicht  entfalten  kann,  so  müsste  a.uoh  hier,  wo  jener Druck  fehlte 
oder  geringer  war,  die  Ausbildung  derselben  eine  vollständigere  sein.  Das 
trifft  auch,  wie wir gleich sehen werden,  vollkommen  zu.  Zunächst  Bei  jedoch 
erwähnt,  dass  sich  die  Epidermislage  an  der  ganzen  Oberfläche  der  vor-
springenden  Bindegewebsschicht  ganz  dicht  angelagert  findet  und  das s  sie 
genau an demselben Punkte endigt, an dem die Bindegewebs-
schicht ihre Begrenzung findet (Taf.  I,  Fig.  1 c,  d).  Es ist auch 
das  eine  fUr  die  Genese  der  Cholesteatome  sehr  wichtige 
T h e.tsache. 
Die Epidermisschicht (Taf. I, Fig.  lh) ist hier  meist  0,02  mm  dick, 
also  wesentlich  dicker,  als  an  den  meisten  anderen  Stellen.  Sie  besteht  aus 
einer  basalen  Sohicht  groBser  oubischer Zellen  mit  senkrecht  gestellten Kernen 
und zwei  oder  mehrfachen Lagen verhältnissmässig  grosser,  mehr  oder weniger 
abgeplatteter Zellen,  welche  in  die  verhornten Zellen  übergehen.  Das End e 
der  EpidermisBchicht  hut  eine  Dicke  von  0,03  mm  (Taf.  I,  Fig.  1 c);  sio 
besteht  hier  aus  3-4  Lagen  von  Zellen,  deren  unterste  cubisch,  der  e n 
obere  verhältnissmässig  wellig  abgeplattet  Bind;  verhornte 
Zell  e II  liegen  an  dieser  Stelle  der  Epidermis  nie  h tauf,  und  auch  die 
Zellen  der  obersten  Zelllage  sind  als  vollprotoplasmatische  Zellen 
mit  groBsen  bläschenförmigen,  mäsaig  chromatin  reichen  Kernen  zu  bezeichnen. 
Die  Epidermis  hört  hier  auf,  ohne  dass  eine  Verdiekung  oder  Abrundung 
derselben  bemerkbar  wäre;  die  Grenze  erscheint vielmehr unregelmässig zackig, 
treppenförmig,  indem die Ztlllen  deI'  untersten  Schicht  seitlich,  am  freien Ende 
weiter  vorstehen,  als  die  der  oberen.  Es  macht  den  Eindruck,  als 
wen  n  all  e Zell end  i e se!l  End at  ü c k es der E pi der  mi  s  ver  h ält  n iss-
mässig  jung,  jedenfalls viel  jünger  sind,  als  alle  übrigen 
Zell end  e I' seI ben,  und  das s  8 i e  hi  e r  i n  f 0  r t s 0 h re  i t end er Ver· 
mehrung  begriffen  sind,  sioh  in  Form  einer  Ueberhäutung 
weiterer, durch die Verdrängung  der GehirnlJubstanz  duroh 
die Ohol es t e a to m m as s en  neu  ge schaffen er 0 berflächen  aus-
z u b r e i t e n  beB tr  e b t  s i n d. 
Bemerkenswerth ist ferner, dass hier, wo zugleich die bindegewebige Grund-
lage,  auf welcher die  Epidermis  gelagert  ist,  viel  lockerer  und  besonders  viel 
blutgefässreicher  erscheint,  sich mehrere  tief in  die bindegewebige 
Unterlag  e  ei n d ri  n gen d e  E p i th el zap.fe n  gebild  e t  ha ben,  von 
denen  zwei  in  den  Schnitt  gefallen  sind,  welohen  die  Fig.  1  darstellt.  Von 
diesen  liegt  der  eine (J)  mitten  in  der,  als  bindegewebig indurirter  Rest  des 
Plexus chorioideus gedeuteten Anschwellung der Bindegewebsschioht,  der andere 
(g)  findet  sich  an  der  Gre.nze  dieses  Gewebes  und  der  Gehirnsubstanzj  dieser 
letztere  ist  abel:  ebenfalls  von  einer  zwar  sehr  sohmalen,  jedoch  durchaus 
deutlich  entwiokelten  BindegewebsBchicht  allsei.tig  umgeben.  Betrachtet  man 
den  ersteren  Zapfen  im  Zusammenhang' mit  del:  äusseren  EpidermisBchicht  bei 38 
stärkerer  Vergrösseruug  (Taf. I,  Fig. 2),  so  erkennt  man  an  der letzteren  sehr 
deutlich  die  basalen,  gro8sen,  scharf  begrenzten,  cubischen 
Zellen der untersten Epidermissahiaht(a), die sehr viel ahro-
matinärmeren, quer gestellten Kerne der abgeflachten zweiten 
Zellreihe (h),  dann  das  Auftreten  von  Vaauolen  in  den Zellen 
der dritten Lage mit "Verdrängung des Kernes  (e)  und den Ueher-
gang  in  die  la  m e 11 ä reH  0 rn sah  i 011. t  (f).  An den Zellen des Zapfens selbst 
ist  die  cubisahe  Gestalt  der  äusseren  Zellreihe  niaht  so  deutliah  ausgeprägt, 
dagegen ist häufig eine stärkere Blähung, eine Vacuolisirnng des Protoplasmas (d) 
der im Inneren gelegenen Zellen  zu  erkennen,  wie  sie  ja auah  in  rIer normalen 
Epidermis  niaht  selten  beobachtet  wird.  Sehr  aharakteristisch  ist hier ferner 
das  ungemein  innige  Ansahmiegen  des  weichen  Epithel-
protoplasmas an  die bindegewebige Unterlage, wohei sich das 
erstere allen und j6den Vertiefungen  oder Einziehungen der 
letzteren  in  vollständigster Weise  anpass.t,  ein  Verhalten, 
welahes,  wie  schon  erwähnt,  im  ganzen  Bereich  der  Epi-
dermismembran  vorhanden  ist,  bei  einer  einigermaassen 
nachgiebigen  Unterlage  aber  ganz  besonders  auffällig  in 
die Erscheinung tritt. 
Endlich  habe ich noch eine sehr wichtige Thatsaahe  zu erwähnen,  nämliah 
·oas Auftreten  einer  ganz  typischen  K ö r n er sah  i 0 h t  der Epidermismembran. 
In dem Bereich  der  ä us seren ab g eflach teu Zell  e n  cl er Zells ch ich  t 
oder  a n  der  G ren  z e  die  s e run  d  deI'  b e r e i t s  k ern los  e nun  d 
lamelllir gesohichteten Zellen, treten nämliah feinere und gröbere, 
unregelmässjg  gestaltete,  zackige  Körnchen  auf,  welahe  sich 
mit  H ü m at ein regelmässig  und  in  ganz  charakteristischer  Weise  vi  0 1 e t t 
farben;  in  den  unteren  Zelllagen  der  Ze118chioht  finden  sie  sich  ebenso  wenig, 
wie  jn den lame1liir gesahichteten,  Sie kommen fast überall im  ganzen  Umfang 
der  Epidermismembran  vor,  sowohl  an  deu  ganz  stark  abgeplatteten  (Taf.  11, 
Fig.  3  u.  4 e),  als  auch  an  den  typisch  entwiakelten  Zellsahiahten  (Fig.  2 e) 
Sie  stellen  also  ein  diese  Zellschiaht  charakterisirendes 
A t t ri  b u t  dar und  s i n d  z w ei fell  0  S  als  " K er  8. t  0 h Y a li  n"  zu  b e _ 
zeichuen,  dessen  Auftreten  ja  als  eine  Begleiterscheinung 
des  Verhornungsproceases  betrachtet  wird.  Es  stimmt  mit 
dieser  Auffassung  überein,  dass  diese  Körnchen  an  dem 
terminalen  Stück  der  Zellsahicht,  wo  Abschnppungen  und 
Verhornungen noch fehlten, nicht gefunden wurden. 
Einer  besonderen Schilderung  der  Uebergangszone  zwisahen  den  lebenden 
Epidermiszellen  und  den  geschichteten  Zellen  des  Cholesteatoms  bedarf  es 
nicht;  die  sich  ergebenden  Bilder entsprechen  vollkommen  denen  wie  man  ,  , 
SIe  an der normalen Haut findet,  und  aUBserdem  sind  die  versahiedenen,  haupt-
sächlich  hier  in  Betracht  kommenden  U ebergänge  und  Anfangsschichtungen 
de~ kernlosen  Zellen in  den  einzelnen  Abbildungen  wiedergegeben,  die  einen 
weIteren Commentar  unnöthig  erscheinen lassen.  Es stimmt somit die genauere 
m~kroskopisahe  Untersuchung  der  Schnittpräparate  vollkommen  ,mit  der  des 
frIschen  Präparates  überein ,  ergänzt  die  letztere  jedoah  durch  wesentliche 
Thatsachen,  welohe  unzweideutig  beweisen,  das  B  die  ge fun den e  Z eIl -
sahicht  einer  Epidermisbildung  in  typisahster  Ausbildung 
e n t s p ri  c h t. 
An  der  Oberfläche  des  Kleinhirns  fanden  sich  zu  beiden  Seiten  des 
O?erwurmes  v ö 11i gis  0 1 ir  t e,  t?eils  matt,  theils  intensiv  perlmutterartig 
glanzende  Protuberanzen,  welche  In  Form  von  mehr  oder  weniger  scharf 39 
begrenzten  Perlen  über  die  Oberfläche  des Gehirns  verschieden  stark  hervor-
ragten,  - die  eh  0 I es  t e a tom per  1  e n.  Schon  makroskopisch  konnte  auf 
einem  senkrechten Durchschnitt durch  eine  derselben  festgestellt  worden,  cl aB 6 
die Isolirtheit derselben eine nur scheinbare war, indem sie 
in der Tiefe  mit  der  grossen Masse  der Hauptgeschwulst in 
ganz directer Verbindung standen, - eine Thatsache, welche 
auch  für  alle  anderen  Perlen  duroh  die  mikroskopische 
U nt  e r s u c h u n g  v ö 11 i g e  Be s t ä t i gun g  ge fun den hat. 
Betrachtet man  die  bereits  her8.ngezogenen  3  A.bbildungen  (Fig.  8,  9, 10), 
so  erkennt  man  an  allen  dreien  an  der  der  Oberfläche  des  Kleinhirns  zu-
gekehrten  Innenfläche  der,  mit  den  Cholesteatommassen  erfüllten  A.ushöhlung 
der Kleinhirnsubstanz umschriebene Erweiterungen (f)  der  letzteren, 
welche  durch  besonders  feste  und  dicht  concentrisch  geschichtete  Zelllamellen 
der  Geschwulstmassen  völlig  erfüUt  sind.  Diese  Erweiterungen  beginnen  ent-
weder  allmählich  (Fig. 9  u.  10 J)  oder  mehr  oder  weniger plötzlicb,  mit steil 
gegen  die  übrige  Innenfläche  der  Geschwulsthöhlung  abfallenden  Rändern 
{Fig.  8  J3);  sie  sind  aber alle  rund,  was  die  Untersuchung  derselben 
an Stufensahni tten beweist, indem man in bestimmten Schnitten, inmitten der 
sie  begrenzenden  Gehirusubstanz  völlig  isolirte,  mit.  der  Hauptmasse  der 
Geschwulst  nicht  mehr  iu  Verbindung  stehendo  geschichtete  Epithelrnassen 
:findet.  Diese  Erweiterungen  der  Geschwulstböhle  entsprechen  nun  ni () h t 
etwa  einfachen Durchbrüchen  der Geschwulstmaaseu  in  die 
umgebende Gehirusubstanz, sonderu  sie sind,  da sie allseitig von 
einer  Epidermisschicht  begrenzt  l'Iind,  als  vorgeschobene 
Posten  der Geschwulstproduction  aufzufassen,  die  offenbar 
dnrch  günstigere  1Vachsthumsbedingungen  veranlasst  wor-
den  waren. 
Die,  die  Epidermisschicht  gegen  die  Gehirnsubstanz  begrenzende  ßinde-
gewebsscbicht lässt  sich stets  auf  den  Anfangstheil  der  Erweite-
ru  n g  fort  verfolgen;  ja  häufig  genug  bedeckt  sie  dieselbe  in  ganzer  Aus-
dehnung,  bäufig  fehlt  sie  aber  auf der  Kuppe  der  Erweiterung  vollkommen; 
das  letztere ist  stets  der Fall,  wenn die Erweiterungen aus 
dem  Bereich  der Gehirnsubstanz  an  die  Oberfläche  des Ge-
h ir  u s  t re te n.  Dass  ein  solches  Herauswachsen  der Erweiterungen  über 
die Oehirnoberfläche tbatsächlich eintritt,  geht aus den Abbildungen,  in welchen 
man  verschiedene  Stadien  dieses  Emporwachsens  derselben  erkennen  wird, 
in  überzeugender  Weise  hervor.  Dabei  schwindet  zuerst  die  graue 
Sub  s t a n z  des Geh ir  n B,  dan n  er  s t  die w eis  a e j  obgleich  die  weisee 
Substanz  die  von  dem  Oompressionsdruck  zuerst  betroffene  ist,  geht in  Folge 
desselben  dennoch  die  graue  zuerst  zu  Grunde,  ein  weiterer  Beweis  dafür, 
dass  die  höher  orgnnisirten,  specifischen  Besta.ndtheile  des  Gehirns  der Uruck-
wirkung  frühzeitiger  erliegen.  In Fig.  9  hat  die  Erweiterung  die  Gehirn-
substanz  bereits  bis  auf eine  ganz  dünne Schicht grauer  und  weisser Substanz 
zum  Schwund gebracht;  zwischen  zwei  Erweiterungen,  die  die  letzte  Grenze 
der grauen Substanz  bereits  überschritten  haben  (Fig.  8 J1  U • .18),  ist Doch 
ein  ganz  schmaler  Streifen  derselben  erhalten;  Bchliesslich  wird  eine  solche 
nur  Doch  von  den  Gehirnhäuten  gerade  überdacht  (Fig.  8 J3).  Wird  auch 
diessr  letzte  Rest  local  specifischen  Gewebes  verdrängt,  resp_  zum  Schwund 
gebra.cht,  so  tritt die  nur  noch  von  der Epidermisschicht bedeckte Geschwulst-
masse  als  perlmutterglänzende  Protuberanz  an  die Oberfläche  des  Gebirns  und 
wird,  nachdem auch die lobende Epidermisschicht  zu Grunde 
gegangen ist, als freie,  völlig  isolirt  erscheinende Perle an 40 
der Oberfläche siohtbar und  besteht  nun  thatsächlich  ganz 
aussohliesslich aus deu ungemein dichten,  concentrisch  ge-
schiohteten verhornten Epithel- resp. Epidermiazellen (Fig. 10j). 
Der  Ort  der  Perlenbilduug  ist  nicht  an  bestimmte  Localitäten,  etwa  nur 
der  einer  nahen  freien  Oberfläche,  gebunden;  sie  findet  sich  überall,  au  der 
ganzen  Innenfläche  der  Gesohwulsthöh~e.  - .d 0  c h. seI b s t ver  s t ä.n d 1 ich 
nur so weit  als sie von derEpIdermIsschIcht bedeckt 1St.  An 
einer  ganz  circumsoripten  Stelle  wuchert  das  Epithel  in  Folge  günstiger 
Wachsthumsbedingungen  stärker,  resp.  die  Epidermis  bildet  eine  grössere 
Menge  von  Zellen,  die,  kernlos  abgestossen,  theilweise  verhornt  si~h  dicht 
concentrisch  sohichten,  weil,  im  Yerhältniss  zur  lebhafteren  ProductlOn  der-
selben  nicht  gleich  der  nöthige  Raum  gesohaffen  werden  kann.  Dadurch 
wächst  an  dieser  circumscripten  Stelle  der  Druck,  wenn  auch  immerhin 
la.ngsam,  so  doch  stetig,  - die  l'olge  davon  muss  eine  Ausbuchtung  dieser 
Stelle  nach  aussen  sein,  weil  die  umgebende  Gehirnsubstanz  den  geringeren 
Widerstand  bietet  (Fig.  8  y).  Untersucht  man  eiDe  derartige  Stelle  bei 
stärkerer Vergrösserung (Fig. 12),  so  findet  man  die  ganze,  Dach  aus  sen  gegen 
die  GehirDsubstanz  ausgebuchtete Erweiterung  von  einer Kugel  erfüllt,  die  aus-
elicht concentrisch geschichteten, kernlosen, verhornten .Epithellamellen besteht (e), 
deren  äussere  Schichten  noch  zum  Theil in  die  Epithelschichten  der  übrigen 
Geschwulstmllllse  (a)  übergehen,  aussen  von  ihnen  bedeckt werden;  man  er-
kennt  daraus,  dass  sie  anfangs  in  diese  Aushöhlung  hel'eingedrückt,  zum 
grössten  Theil  sich  aber  in  derselben  gebildet  hat.  Die  lebende  Epidermis-
membran  eh)  geht  von  der  allgemeinen  Innenfläche  der  GeBchwulsthöhle  in 
die  der  concentrischen  Kugel  über;  die Bindegewebsschicht  (e)  lässt  sich  aber 
nur  auf  einen  Theil,  den  Anfangstheil  der  Innenfläche  dieser  iocalen  Er-
weiterung,  verfolgen.  Die umgebende Gehirnsubstanz (d) erscheint ohne jegliche 
Reaction,  verhält sich  völlig  passiv,  wird  nur verdrängt,  was  aus  dem Verlauf 
ihrer  Fasern  deutlioh  erkenn bar  ist.  Allein  die  Gehirnsubstanz  bietet  dem 
Y ordringen  der  a.us  Geschwulstzellen  bestehenden  Kugel,  so  lange  sie  im 
Wachsthum  begriffen  ist,  und  da  sie  ja  noch  immer  unter  dem  Druck  der 
Gesarnmtgeschwulst steht,  einen gewissen  Widerstand.  Die Folge davon ist, dass 
die  äussere,  lebende  Epidermisschicht  mit  der  Zeit  auf  der  Höhe  der  Vor-
wölbung,  dem  Ort  dea  stärksten  Druckes  und  der  bedeutendsten  Dehnung, 
leidet;  sie  wird  daselbat  allmähHch  comprimirt  (Fig.  12  h 1)  und  wird  in 
.Folge  dessen  ihr Wachsthum,  reRp.  die Bildung  neuer Zellen  einstellen  mÜ6sen. 
Dass  die  lo:bende  Epidermissohicht  durch  einen solchen Druck  gänzlich  zerstört 
werden  könnte,  glaube  ich  ausschliessen  zu  müssen,  denn Anhaltspunkte dafür 
liügen  absolut  nicht vor; die  E p i t hel  B chi c h t  ist mit Aus nah  m e  der 
Stellen,  an  welchen sich  äussere,  freie Cholesteatomperlen 
fi n den, ein e  d n reh ans co nt  in  u ir  li  c h e. 
An der, der geschichteten Epiderrniskugel seitlich benachbarten Oberfläche der 
Geschwulsthöhle,  an  welcher  die  Epidermisschicht  dicker ist  und  an  welcher 
demnach  ~er Binnendruck  n!cht  so  hochgradig sein  kann, als 'dass die Epidermis 
daselbst meht,  wenn  auch III  besohränktem  Maasse  neue  Zellen bilden könnte 
•  d  d  "  WH  er  Abstossungsprocess  der  Zellen  stetig  fortschreiten  und  damit  die  Ge-
sarnmtgeschwulst  an  Grösse  zunehmen,  d.  h.  es  wird  die  Geschwulsthöhle  auf 
Kos~en  der  Gehirnsubstanz  wachsen  und  die  Grenze  derselben  weiter  zum 
Ge.hIrn  ~adurch  a~lm1ihlich  verschoben  werden.  Die F 01 g e  da von  ab er 
w~r~ wu:der seIn! dass  f~iiher oder später die, wegen schwerer 
LnsIon  1hrer  epIdermoldalen  Matrix.  sich  nicht  mehr  ver-
g ~ ö SB ern deI  0  ~ ale,  c i r c ? m s c r i pt  e  E rw e it  e run g  au  B g egli ehe n 
wad,  und  dIe  geschIchtete  Epithelkugel  inmitten  der 41 
übrigen  einfach  lamellär,  im  Allgemeinen  parallel  der 
Innenfläohe  und  der Form  der Epithelschicht geschichteten 
Cholesteatomzellen  zu  liegen  kommt  (Fig.  10  z).  Auf  eine 
solche  Weise  bilden  sich  die  innerhalb  deI'  geschichteten 
Cholesteatommassen  häufig  genug  zu  findenden  zwiebel-
sohalenartig  geschichteten  "Bildungen,  welche  stellenweise 
in  grösserel'  Zahl  zusammenliegend  getroffen  werden  und 
dann auf ein  schnelleres Tempo  des,  gewöhnlich  sehr  lang-
sam e n  W ach s t h ums des eh  0  I e 8 t e a tom s  hin z u d e u t e n  sc he  in  e n. 
Es wird also nicht jede einmal angelegte  geschichtete Kugel 
zur  freien Perle,  dazu  gehört,  dass  dieselbe  an  eille Ober-
fläche gelangt. 
Es  kann  sich  endlich  die  Cholesteatomhöhle  ferner  noch,  wie  es  scheint, 
in  der  WeiBe  vergrössern,  dass  Zellen  der  in  die  Tiefe  sich  erstreckenden 
Epidermiszapfen  verhornen  und abgeschuppt wel'den und diese  zunächst  ausser-
halb  der  Haupthöhle  liegenden  Cholesteatominseln  erst  nach  Zerstörung  der 
Zwischensubstl.Lnz  mit  der  Haupthöhle  zusammen  fliessen.  Am  Ende  der 
Epidermisauskleidung  habe  ich  in  einigen  Schnitten  der  Serien  derartige 
Bilder  gefunden;  (Heser  Vorgang  ist  in  den  Figuren  9  und  10  in  der  Nähe 
von  e  durch  einen  Strich  und  daran  hängende  rundliche  Erweiterung au-
gedeutet.  -
Der somit gelieferte  Nachweis,  dass die,  der Bindegewebsschicht un-
vel mittelt  aufliegende  Zellschicht  in  jeder  Beziehung  einer  E p i t hel -
schicht  entspricht,  ist  als  eine  über  alle  Zweifel  feststehende  Thatsache 
zu  betrachten.  Die  weiteren  Nachweise,  dass  diese Epithelschich t 
deutlich ausgebildete Zapfen, Papillen oder Leisten in das 
darunter gelegene Gewebe  sendet,  insofern  typisch  auf-
gebaut  ist,  als  sie  aus  palissadenal'tig  angeordneten, 
cu bischen Basalzellen, polygonalen,  abgeplatteten, mitt-
leren und abgestorbenen, kernlosen, zum 'l'heil verhornten, 
äusseren  Zellen  besteht,  in  bestimmten  Schichten  der-
selben Körner von dem Charakter des Keratohyalins vor-
kommen, zwischen den, zweifellos von dieserEpithelschicht 
producirten  Geschwulstzellen  Cholesterinkrystalle  und 
grössere Mengen von Tropfen einer zähflüssigen, ölartigen, 
eigenthümlich glänzenden Substanz,  die mit dem Eleidin 
identisch zu sein schien,  sich finden,  - sind vollwerthige 
Beweise dafür,  dass diese Epithelschicht einer typischen 
Epidermis  entspricht; diesen Beweisen  gegenüber dürfte 
der  mangelnde  Nachweis  der  Intercellulal'brücken  wenig 
ins Gewicht fallen.  . 
Diese Epidermis ist überall  an eine blutgefässhaltige 
Bindegewebsschicht gebunden,  mit  der  sie nur insoweit 
in Beziehung tritt, als  sie  sich ihr innig  anfügt und von 
ihr ern  ä 11 I' t  wir  d.  Die Zellen  der Epidermis  bilden  sich  nur aus  sich 
heraus; es feh 1  e n  j egli ehe gen e ti  sc heB  e z i eh  u n gen d e T seI  ben 
zu  der  darunter  gelegenen  Bindegewebsschicht,  welche 
sich  vollkommen  passiv  verhält,  absolut gar keine Zell-
w u c her  u n gen  und  Zell  ver m ehr  u n gen  er  k e n n e n  1  ä s s t,  die 
für  eine  Bildung  der  Zellen  der  epithelialen Zellschicht 
sprechen k önn te  n. 
Bei  d e, die Epidermis und die blutgefässhaltige; binclegewebige Grund-42 
lage der ersteren  bild  e n  als  0  die Beg  ren zu  n g  der e i gen t li  ehe  n 
Geschwulstm~sse nach  oben  gegen  die,  sich  ebenfall~ in 
jeder  Beziehung  absolut  passiv  ver!Ialtende  GehIrn-
s u 1>s tan z  und entsprechen  der,  bereits makroskop:sch  erke~nbaren.  grau-
röthlichen  Membran  zwischen  den  genannten  Thellen.  Bel  d e ,  dIe  Be-
grenzungsmembran constituirenden Bestandtheile, end  i gen g! eie  h z e i.t i g 
mit  vollkommen  scharfer  Begrenzung  und  fIIl:den .. sI~h 
nur  an  einer  scharf  umschriebenen,  verhältnissmassIg 
beschränkten  Partie  der  Gesammtinnenfläche  der  Ge-
schwulsthöhle· und nur an die Anwesenheit dieser Membran, 
fleren  wesentlicher  Theil  die  lebende  Epidermisschicht 
bildet  ist  die  Production  der  Cholesteatomzellen  ge-
b und  e;l·  dort,  wo  die  letzteren  ohne  diese  epidermoidale  Begrenzungs-
membran:  nur  von  der  Gehirnsubstanz  (oder  den  Häuten  des 
Gehirns) begrenzt vorkommen,sind sie nicht gebildet, sondern  nur, 
in Folrre der früher  oder spätE}l' nothwendig eintretenclen Raumbeschränkung 
dahi~ verschoben.  Der  an  die  Epidermisauskleidung  gebundene Pro-
ductionsort  der Cholesteatomzellen  ist ein  scharf begrenzter,  er  kann  sich 
aber  vergrössern,  indem  eine  fortschreitende  Uebel'häutung 
der,  durch  die  zunehmende  Ansammlung  der  Cholesteatommassen  und 
4ladurch  bedingten  Verflrängung  der  Gehirnsubstanz  immer  mehr  sich 
v ergrö ssern den  Gesch wul sth ähle,  in  dem  gegebenen  Falle  der 
Theile  des  4.  Ventrikels,  nicht  ausgeschlossen,  sondern  sogar 
als sehr wahrscheinlich erscheint.  Stets würde  aber eine 
derartige Vergrösserung  der  epidermoidalen Innenfläche 
abhängig  sein  VOll  einer  gleichzeitig  fortschreitenden 
Ausbreitung der ernährenden  bindegewebigen Grundlage, 
die  sich  aus  sich  selbst,  durch  Neubildung ihrer Elemente  herausbilden 
dürfte.  Dieser Voraussetzung  entsprechen  die Befunde vollkommen,  indem 
überall,  wo  Epidermis  sicb  findet,  auch  die  Bindegewebsschicht  vor-
handen  ist  und  wo  die  erstere  endigt,  auch  die  letztere  aufhört,  resp. 
um  weniges  vorspringt.  Nie  dürfte  es  aber  soweit  kommen, 
dass die ganze Geschwulsthöhle, wenn  man  den durch  die  Ver-
drängung des Gehirns  oder der Gehirnhäute veran1assten Raum  so  nennen 
darf,  von  einer  continuirlichen  Epidermisschicht  ausge-
kleidet  gefunden  wird,  denn  mit  der  Vergrösserung  des 
Pro  duc ti  0 n s 0 r t e s  der C hol  e s t e a tom zell  e n  w ä eh  s t  au c h  die 
eh  0 le s tea  t 0 mhö hl e; tritt ein definitiver Stillstand in dem Wachsthum 
der letzteren  ein,  so  kann  das nur  bedingt  sein  in  einer  völligen  Ver-
iidung  der  Epidermisschicht,  mit  der  se1bstverständlich  auch  eine  fort-
schreitende Ueberhäutung  unmöglich  ist. 
Diese  Verhältnisse  stimmen mit denen  in  den  Der  m 0 i den  anderer 
Organe,  und,  wie  wir  sehen  werden,  auch mit denen  in den Der  mo i den 
des Gehirns, l'esp.  seiner Häute vollkommen übereil1  indem sich nur 
eine  sog  ..  }1 D e ~  m 0 i d z 0 tt  ~  U  oder  eine  mehr oder weniger  beschränkte 
flache,  epidermoHlale AuskleIdung der Innenfläche  findet  nie  aber  eine  die 
ganze Inl1e!lfläch.e  gleichze~tig  ~edeckende,  continu~rlich~ Epidermisschicht 
zu  ~o~statlren  1st...  SoweIt. SICh  das.  aus  der  bIsherigen  Cholesteatom-
C~Ulshk ersehen  lasst,  entsprechen  dIe  Befunde  dem  hier  geschilderten 
verhalten.  Nur H ae gi (11)  giebt für seinen  1.  Fall an  dass  die  Innen-
fläch.e  ~e~ klei~en (12: 8  mm)  Cholesteatoms  mit einer  ~charf begrenzten 
cont1l1Ulrhchen Zell1age  von  dem Charakter der äusseren Haut ausgekleidet 
war,  und  nach  der  beigegebenen  Abbildung  bildet  dieselbe  auch  einen 43 
geschlossenen  Sack.  Die  Erklärung  für  eine  solche  Möglichkeit  ist einst-
weilen  nicht so  einfach,  besonders  so  lange  nicht bekannt  ist,  ob  dieser 
Befund  an  der Hand von vollständigen Serien  schnitten  erhoben  wOL'den  ist. 
Die  Cholesteatomzellen  sind  verhornte,  zum  Theil 
einfach  eingetrocknete,  abgestossene  Epidermiszellen. 
Da.durch,  dass  diese immer producirt und abgelagert  werden,  wächst  das 
Cholesteatom,  indem  die  abgestossenen  Zellmassen  auf  eine  freie  Ober-
:fläche  (Gehirnhäute)  oder  in  pl'äformirte  Höhlen  (Ventrikel)  abgelagert 
werden  oder  indem  die  benachbarte  Gehirnsubstanz  im  Verhältniss  zur 
Vermelirung  der  Choles teatommassen  einfach  verdrängt  wird.  Das 
Wachsthum der Cholesteatome ist  ein  langsames; zum  Theil 
vielleicht  deshalb,  weil  sie  sich  aus  allerkleinsten  Epidermisherden 
entwickeln  - in  welchem  Sinne  das  gemeint  ist,  soll  später  erörtert 
werden,  - zum  Theil ist der Grund  für  das  hingsame  Wachsthum  der 
Cholesteatome aber darin  zu  suchen,  dass  die  Regenerationsfähigkeit der 
Epidermis unter diesen  pathologischen  Bedingungen  keine  sehr rege  sein 
kann,  was  schon  die BeschafJenheit  der gefundenen Epidermislagen beweist, 
da  hier  selbst  die  Ba  s aI  z eIl e n  meist  im  Zustancle  der  Compression 
sich finden,  - run d li  ehe Ba salz  e 11 e n,  welche  eine  starke Epitbel-
wucherung  voraussetzen  würden,  aber  durchaus  fehlen;  es  kommt  noch 
hinzu,  dass  selbst in  einem  mässig  entwickelten  Cholesteatom  jedenfalls 
nicht  die  ganze  epiclermoidale  Innenfläche  zug  lei c her  Z ei tun  d 
i !TI m er in  Thti.tigkeit  ist.  Durch  den,  innerhalb  einer  solcben  mehr  oder 
weniger  geschlossenen Geschwulst  (bis  zu  dem Begriff  einer  intracraniellen 
gedacht)  früher  oder  später  naturgemäss  eintretenden  erhöhten  Druck, 
kommt es  an besonders  exponirten Punkten zur Compression der Epidermis, 
die in Folge  dieser Schädigung ihre Function  daselbst  vermindert  oder gar 
einstellt.  Die  eintretenden  Druckwerthe  scheinen  zwar  nie  sehr  hohe 
werden  zu  können,  da selbst  I{ lei n e  Blutgefässe nicht  stark cornprimirt 
werden  (dasselbe  scheint  auch  von  den  Nerven  zu  gelten);  sie  genügen 
aber,  um  die  Function  der Epidermiszellen,  welche  oft  zu  einer  ein-
schichtigen dünnen Lage verzogen gefunden werden,  zu scbädigen.  Vielleicht 
ist es auch  besonders  die  Stetigkeit des Druckes,  welche  hier  besonders 
in  Betracht  kommt.  S,elbst  aber  auch  ein  für die Cholestea-
tome denkbar grösster Druck  veranlasst nie  den völligen 
Untel'gang  der  Epidermis,  welche,  zwar  in  mehr  oder 
weniger beschränkter, stets aber continuirlicher Ausdeh-
nun  g  vor  h a n den ist.  Die Ursache dafür dürfte theils in der bekannten 
enormen  Dehnungsfähigkeit  der Epidermis  zu  finden  sein,  theils  darin, 
dass· die  durch die  Compression  geschädigten  Partieen  siüh  früher  oder 
später erholen  müssen,  denn  mit  der  eingetretenen  Schädigung eierseIben 
hört die Production  der Zellen  auf und  damit an  der  betreffenden  Stelle 
der Druck,  wozu  noch  kommt,  dass  die  abgestossenen Zellen  immer  mehr 
schrumpfen  und  an  Volumen  abnehmen.  Eine  jede  Iocal  gesteigerte 
Production  von  Epidermiszellen  comprimirt aber nicht nur die  betreffende 
Stelle  der Epidermis allein,  sondern  sie wird  auch,  da die  Cholesteatom-
massen  starre,  wenig  nachgiebige  Substanzen  darstellen,  das  über  oder 
unter  der  Epidermis  gelegene  Gewebe,  je  nach  seiner  Consistenz  und 
Widerstandsfähigkeit,  in  entsprechendem  Grade  verdrängen,  wo d ur eh 
sie h, von der comp rimirten und gedehn ten Epidermis über-
zogene  Ioeale  Ausbuchtungen  der  Cholesteatomhöhle 
bild  e n,  in  w e 1 c h e  die,  i n  ver  m ehr  t e r  M eng  e  p 1'0 duc ir  te  lJ , 
wegen  Raumbeengung  zwiebeIschalenartig  geschichteten 44 
Epidermiszellen, die Colesteatomperlen, zu liegen kommen;. 
diese  letzteren sind,  wie  T h i er  s c h 1)  sagt,  "bemerkenswerthe Thatsachen, 
um  die  ungeregelte  Energie zu belegen,  mit  w~lcher  die  Wucherung  der 
Epitbelzellen  in  selbständiger  Weise  zu Tage tntt."  . 
Durch  diese Verhältnisse  werden benachbarte oder mehr oder  welllgel~ 
weit von  dem Orte  der gesteigerten Epidermisproductionen  en~fernt.e The!le 
der Epidermis von ibrem vorher gesteigerten Druck entlastet,  di~ Eplde!'ml~­
schicht dieser  Theile  kann  sich  nun erholen  und  sich  regenenren,  bIS  SIe 
nach  einirrer  Zeit  wieder  eine  so  lebhafte  Zel1production  zu  entfalten im 
Stande ist  dass  sich  der Druck wiederum  in  einem  Grade  steigert,  der 
einen  Sti1l~tand derselben  zur nothwendigen Folge hat.  Für eine derartige 
Erholung  und  Regeneration  vorher  entschieden  comprimirt  .gewesener 
Theile  sprechen  besonders  diejenigen  Befunde,  welche  eine  typische Aus-
bildung  der  Epidermis  mit  Papillen  oder  Leisten  gerade  an  den  an!; 
meisten  vorspringenden  Stellen  der Cholesteatominnenfläche ergeben.  Auf 
diese  Weise  wird  sich  das starre  und immer  scharf ge-
zeichnete  Relief  des  von  der  Epidermis  überzogenen 
TheiIes der Cholesteatominnenfläche, je nach der Compres-
sibilität der benachbarten Gewebe, stets ändern; und  wenn 
auch  der  Vergleich  mit den  bekannten Bildungen  an  den  Ufern  und dem 
Grunde  der  Gewässer,  die  dem  wechselnden  Spiel  der Wellen  ihre Ent-
stehung  verdanken,  an  der  im  Vergleich  enormen  Lebhaftigkeit  dieser 
Einwirkungen  scheitert,  eine  Aehnlichkeit  besteht  zweifellos.  Was  heute 
Gipfel ist, ist vielleicht in Monaten tief eingeschnittenes Thalnnd umgekehrt, 
und da  die Innenfläche  der Cholesteatomhöhle,  im  Bereich  der Epidermis-
membran,  meist aus  kurzen  Wellenbergen  und 'l'hä.lern  zusammengesetzt 
ist,  so  wird  man  annehmen  dürfen,  dass  der  Vorstoss  der Geschwulst-
massen,  resp.  die  gesteigerte  Production  der Epidermis  meist  nur  auf 
kurze Strecken  beschränkt  ist.  An  den  inmitten  der  Cholesteatommassen 
gelegenen  isolirten Oholesteatomperlen  und  den  verschiedenen Schichtungs-
richtungen  der  Geschwulstmassen  spielen  sich  alle  diese  Vorgänge  ab; 
man  erkennt an  der  SChichtungsrichtung  der Cholesteatommassen,  an  der 
:Form  und  Anordnung  der  einzelnen  Schichten,  an  der  grösseren  oder 
geringeren  Dichtigkeit  derselben  u.  s.  w.  stets  aus  welcher  Gegend  der 
Epidermi8auskleidung sie  kommen,  unter welchen Bedingungen sie  gebildet 
wurden,  - der Stempel  ihrer ganzen  Entwicklung  haftet ihnen  an,  aber 
- nur  so  lallge  sie,  wenn  ich  so  sagen  darf,  im  Verbande  rIes  Ganzen 
stehen;  hahen  sich  die  Cholesteatommassen  in Folge  des  Alters  stärkerer 
Eintrocknung, .festerer Zusammensinterung aus dem Verbande gelöst,  so  ist 
von  alledem  nIchts  mehr zu  erkennen. 
Gelangen  jene,  in  Folge  Iocal  gesteigerter Epidermisproduction  noth-
wendig  eintretenden,  mit  geschichteten,  abgestossenen  Epidermiszellen  er-
füllten,  mit einer  gedehnten Epidermisschicht  überkleideten Ausbuchtungen 
der  Oholesteatominnenfläche  an  eine  fr eie  Obe  r fl  ä ehe  so  tr  e t e n 
an  denselben  perlmutterartige  Reflexe  auf.  'Ist  die  Aus-
buchtung eine  völlig  Ioeale,  isolirte,  so  erscheint dieselbe an der Oberfläche 
if:!  Form. einer  p  .. c r I e;  er~·eicht.  eine.  ganze .Gruppe  solcher Ausbuchtungen 
eme  freIe  Oberflache,  so  lmpomrt SIe  als  eme höckeriO'e  aus  verschieden 
!5ro~sen und  wechseI~d hohen  Perlen  zusammengesetzt~ Protuberanz.  Die 
180111'ten  ~nd  gmppllteJ?- Perlen  ~aben  eine  matte,  leicht  glänzende Be-
schaffenheIt,  so  lange  SIe  der freIen  Oberfläche  nur nahe  sind,  sie zeigen 
1) Der Epithelkrebs,  namentlich  der Hant.  Leipzig,  1865,  S.  18. 45 
einen  matten Metallglanz,  wenn  sie die Oberfläche  zwar erreicht,  aber noch 
von  der lebenden,  gedehnten Epidermisschicht bedeckt sind,  - den  inten-
sivsten und reinsten Pel'lenglanz  erlangen  sie  aber erst,  wenn  sie  auch  die 
letztere durchbrüchen  haben,  wenn  sie  also  - aber  nur in  diesem  Sinne, 
freie Perlen geworden  sind,  welche ausschliesslich aus dicht 
geschichteten, abgestorbenen, verhornten Epidel'miszel-
1 en  au fg e b au  t  sind;  je  dichter  und inniger  die  Schi ch-
tung  derselben,  desto  reiner  ist  der  Perlenglanz.  Aus 
diesem  Grunde  kann  der  typische  Perlenglanz  nur  bedingt sein  durch 
die  die  h te S eh ich tun  g  fe ins te r, dur c h si  c h ti  ger PI ä t t ehe  TI , 
denn  so  lange  die  lebende  Epidermis  dieselben  noch  deckt,  ist der  Glanz 
ein  matter.  Der Perlenglanz ist eine  lediglich  optische,  durch keinen  be-
sonderen  Farbstoff hervorgerufene  Erscheinung,  - kann daher  auch  nicht 
bildlich  dargestellt  werden  - und  entsteht  durch  die  Interferenz  der 
Lichtstrahlen,  nach  Art  der  Ne w ton  'sehen  Farbenringe.  Die  Perlen-
bildung ist aber,  ebenso  wie  in  der  ganzen  Thierreihe, auch  hier nur an 
das E p i t hel  gebunden  und  ich  möchte  behaupten,  nur  an  e k to d e r-
mal  e s  E pi  t hel;  wenn  gleich  es  auch  nicht  ausgeschlossen  ist,  dass  ein 
cuticulares  entoderm ales Epithel Perlen  zu  bilden  im  Stande 
ist,  so  ist  eine  solche  Bildung  bisher,  so  viel  ich  weiss,  nicht  bekannt. 
Darüber aber ist  kein Zweifel,  dass  eHe  Perlenbildung not h wen d ig da  s 
Vorhandensein eines Epithels  voraussetzt  und  schon  aus  diesem 
Grunde hätte  man,  ebenso  wie  man  die Perlenbildungen an anderen Orten, 
in Teratomen,  Dermoiden,  dem  Ohr u. s.  w.  stets  aufepithelütle, 
'resp.  epidermoidale  Producte zurückgeführt hat,  nur eine e p i t hel  i ale 
Gen e s e  cl e r  C hol e s te at  0 m e  des  Geh i r n s  vor  aus set  z·e n 
müssen. 
Während also  die  Continuität der Epidermisschicht der Cholesteatome 
nur dann  gestört wird,  wenn  sie  an  einer freien Oberfläche  schutzlos  dem 
Druck  der Perlen  resp.  derCholesteatommassen  ausgesetzt  ist,  fi  nd  e t 
man  die,  die E p i d e t' m i S  TI a c  11  aus  sen  beg  r e 11 zen  d e  Bin d e -
:gewebsschicht  häufig unterbrochen.  Ueberall  nämlich,  wo  in 
Folge Iocal  gesteigerter epidermoidaler Productionen,  Ausbuchtungen  gegen 
die Gehirnsubstanz  entstehen,  kommt es  früher  oder später zu  einer  Zer-
störung der  Bindegewebsschicht auf der Höhe  der Ausbuchtung;  sie ist 
also  weniger  widerstands- und  dehnungsfähig  als  die 
E p i der  m iss  chi eh t.  Da nun,  wie  gezeigt,  das  Relief der Innenfläche 
des  mit  Epidermis  ausgekleideten  Theiles  der  Cholesteatomhöhle  immer 
wechselt,  an  Stelle der  Ausbuchtungen  sieh  später Vorsprünge  finden,  an 
-denen  stets  die  Bindegewebsschicht  vorhanden ist,  so  muss  angenommen 
'werden,  «ass  auch  diese  sich immer wieder regenerirt;  und  von  dem Grade 
der Regeneration  dieser Schicht  wird  es  andererseits  vielleicht auch wieder 
.abhängen,  wann  - früher  oder später die  Epidermis  sich  mehr  entfalten 
.kann,  da Bilder dafür sprachen,  dass  eine  lockere,  blutgefässhaltige binde-
gewebige  Grundlage  eine  lebhaftere  Wucherung  und  ein  leichteres  Ein-
dringen  derselben  in  die Unterlage  als  möglich  erscheinen liess.  Die Neu-
bildung der Bindegewebsschicht dürfte vielleicht  als  eine  Re  a c t ion v 0  TI 
Sei te  n  der Geh  i r n sub  s ta  n z  aufgefasst werden;  allein  dazn  ist das 
gefundene Bindegewebe viel zu mächtig,  zu derb  und  grobfaserig;  derartige 
Bindegewebsbildungen  kommen  bekanntlich  in  der  Gehirnsubstanz,  von 
·dieser  gebildet nicht vor.  Es  bleibt  daher nichts  anderes  übrig,  als  die 
Annahme,  dass  sich das einmal  vorhandene Bindegewebe,  sobald der anf 
,demselben  lastende Druck  nachgelassen  hatte,  die  Ursache  für  die  Zer-46 
störung  desselben  also  fortgefallen  war,  sich  aus  sich  selbst  wi~del"" 
rerYenerirt.  Und  durch den  Nachweis  eigener,  in der  Bindegewebsschicht. 
ve~laufender Blutgefässe ist eine  solche  Voraussetzung ebenso  wenig  auf-
fallend  wie  der  aus  dem  Befunde einer,  durch  ungeheuren  Blutgefäss-· 
reichthum  ausge~eichneten  terminaleu  Anschwellung  dieser  Bindegewebs-
schicht abgeleitete  Schluss,  das  s  die  ga  n z e,  der  E pi der  m isa  1 s· 
stützende  und  ernährende  Grundlage  dienende  Binde-
gewebsschicht nichts  anderes  ist,  als  ein  bindegewebig 
indurirter Rest des Plexus chorioideus inferior. 
Bevor  llUll  noch  einige,  sich  aus  der vorliegenden  Untersuchung er-
gebende  allgemeine  und  besondere  Verhältnisse  erörtert  werden  sollen,. 
muss zunächst die Frage nach der Entstehung derCholesteatome 
Erledigung finden,  welche  sich  naturgemäss an  die  Besprechung der Ent-
wicklung  des  beschriebenen  Cholesteatoms  anschliesst. 
Als feststehend  zu betrachten ist,  dass in  dem mitgetheilten  Falle  die 
CholesteatomzeIlen,  und  damit die  ganze  Cholesteatommasse  von ei ne r 
typisch ausgebildeten Epidermis gebildet worden sind; es 
ist  daher  das  Cholesteatom  als  eine  epidermoidale  Bil-
dun g  zu  be  z ei c h ne  n.  Die  Epidermis  fand  sich  scharf  begrenzt, 
stets  auf  einer  blutgefässhaltigen,  bindegewebigen  Unterlage,  welche  als 
Rest des Plexus  chorioideus inferior erkannt wurde; das C hol  e s te at  0 In 
hat  s ich als  0  in dem 4.  V e n tri  Ir e I, auf der Tel ach  0 rio  i d e a 
e n t w i c k e ] t. 
Es liegt nun  nahe,  zunächst daran zu denken,  dass  das Cholesteatom 
aus  dem  Epithel  der  Tela chorioidea  hervorgegangen  ist.  Es. 
würde sich  eine  solche Annahme sehr wohl  mit  den Anschauungen einzelner 
Autoren  decken.  Ich  verweise  z.  B.  auf  die  bereits  citirte  Ansicht 
Sc heu  t haue r'  s.  Chi ari  (1.  c.)  lässt  das  von  ihm  beschriebene,  un-
gemein  typische Cholesteatom des Rückenmarl{s aus  den Epithel-
zellen  des Centralkanals  hervorgehen;  dieselben waren über und  unter dem 
Tumor,  unregelmässig gelagert,  verschiedenartig geformt,  zum  TheiI  kern-
los und stark glänzend.  Nach Fl'anke 1)  wäre  dieVermuthung gerecht-
fertigt,  dass  die  Cholesteatome  des  Gehirns  von  E pi  t he Ii  end  e s. 
1\1e d ul1nrr ohre s,  also auch  vom  ä us s eren Keim bl at te,  ab-
stammten. 
O~ne  mi~h auf weitere diesbezügliche Meimingsäusserungen  einzulassen~ 
mnss  Ich  gleIch  bemerken,  dass  für  eine  derartige Vermuthung absolut 
gar nichts spricht.  In allen,  bisher  bekannt  gegebenen,  von  dem  Epithel 
der  P]~xus ausgehenden  Geschwülsten 2)  handelt  es  sich,  abgesehen  von 
den  beHlen  als Carcinome (?) gedeuteten von R 0 k i t ans  k y 3),  um typische· 
p a p i II  ä r e  B iI  cl u n gen  mit  C y li  TI der e pi  t hel,  wobei  das  Gewebe-
des Plexys  gleichmässig  in  die  Geschwulstmasse  übergegangen  war.  In 
der vorliegenden  Beobachtung  ist  aber  das  Gewebe  des  Plexus  bei  der 
Geschwulstbildung gar  nicht activ betheiligt·  im  Gerrentheil  dasselbe  .  .  b  h  d  'b  ,  1st,  a  ge  se  en  von  er  terminalen  Anschwellung  an  welcher  allein  die 
Uebereinstimmung  mit  dem  Gewebe  des  Plexus 'erkannt  wurde  - bis" 
auf  eine  ganz  dünne  billdegewebige  Schicht  passiv  zusammengedrückt~ 
1)  Arcbiv  für  klinische  Chirurgie,  Ud.  XXXIV,  S.  9B5. 
,  ~} Co r nil et  H, a n v i er,  MmlUel  d'histologie  pathologiqlle.  Paris  lS81,  T. I.  p.  703. 
Zlegler,  Lehrbuch  der  patholog.  Anatomie,  8.  Aufi.,  1895,  S.  B7'1.  _  Wunsch-
heim •  I'rager  medicinische  \Vochensehrift,  1891,  No.  29. 
3)  Lehrbuch  der plltholog.  Anatomie,  3.  AllfI.,  1856, Bd.  II,  S.  426. - 47  -
auseinandergezogen  und gedehnt;  von  einem  Epithel des  Plexus  ist nicht 
einmal  ein  Rest vorhanden;  dagegen  findet  sich  auf  dem  passiv  compri-
mirten, bindegewebig  vasculären Gerüst des  Plexus stets nUt'  ein  geschich-
tetes Platten  epithel mit allen Charakteren  der Epidermis aufgelagert .  eine 
Dnrchwachsung  des  Plexusgewebes  mit  dem  Platten  epithel  fehlt' voll-
kommen.  Wollte  man  dennoch  an  der  obigen  Auffassung  festhalten  so 
müsste  also  mindestens  eine  Umwandlung  des  Epithels  'des 
PIe x u s  in  E p i der  m i s  vorausgesetzt  und  dabei  Bezug  genommen 
werden  auf  den  gemeinschaftlichen  Ursprung  beider  Zellarten  aus  dem 
EktodeTm;  es  würde  sich  somit hier  eine  ähnliche Fragestellung wieder-
holen,  wie  in  der  Epithel-Endothel-Frage.  Für  mich  ist  es  gar  nicht 
zweifelhaft,  dass  beide Fragen  absolut verneint werden  müssen,  denn wenn 
auch  die  Entwicklungsgeschichte  in  der Lage  ist,  einen  genetischen  Zu-
sammenhang  der genannten Zellen feststellen  zu können,  so  ist damit der 
Beweis noch lange nicht erbracht,  dass die einmal fertig  d i ff e I' e n z ir te  TI 
Zell en auch diejenigen gleichen Eigenschaften beibehalten, die Uebel'gänge 
der  einen  in  die  anderen  möglich  erscheinen  lassen.  Im  Gegentheil, 
ein solcher  Uebergang  der ausgebildeten  diffel'enzirten 
Zellen,  mit  denen  wir  es  doch  zu  thun haben,  muss  ganz  direct 
aus  g e s chI  0 s sen  wer den.  Die  A  uflassung,  dass  es  im  extrauterinen 
Leben,  nach  vollständig  eingetretener Differenzirung  der  Gewebe  Ueber-
gänge  dieser  Zellen,  und anderer  hier nicht weiter heranzuziehender  Ge-
webe  nicht giebt,  steht für  mich  so  fest,  dass  ich eher den  Embryologen 
die ,Berechtigung  absprechen  möchte,  in  so  frühen  Stadien  del'  Entwiclt-
lung,  wie  sie bei der  Entscheidung dieser  Fragen  doch  nur in  Betracht 
kommen,  überhaupt schon  von  einem I,Epithel"  zu  reden. 
Widerspricht nun  einmal  ein  Befund  dieser,  durch  zahlreiche Beweise 
der  pathologischen  Entwickelungsgeschichte  und  durch  die  Erfahrungen 
auf onkologischem  Gebiet  bereits gut  fundirten  Thatsache,  so  kann  lllall 
sicher sein,  dass  derselbe  durch den  Nachweis  von  Störungen  in  der Ent-
wicklung  wird  aufgeldärt werden  können,  - man  muss  denselben  nur in 
l'ichtigel'  Weise  nachgehen.  So  auch  hier.  Der  Na  c h w eis  ei n e r 
typisch  ausgebildeten  epidermoidalen  Membran auf  dem 
bindegewebig  vasculären Rest  der  Tela  chorioidea  info 
weist  mit  Nothwendigkeit  darauf  hin,  dass  der  Keim 
die s er  E p i der  m i s lag  e  "s c 11  0 n  auf  ein  e I'  fr ü h e n  e mb r y 0  -
n ale n  E n twic  Ir1 ungsst  n f e"  (Rem a k)  dahin  vers chleppt 
worden  sein  muss,  und  dass dieser  als  die  Matrix  des 
eh  0 I e s te  a tom s  z u  be tr  ach te  n  ist. 
Diese  Behauptung ist nicht  neu;  sie  ist meist vermuthungsweise  an-
geführt  worden,  positive  Beweise  fehlen.  Schon  Rem a k  hat  dieselbe 
aufgestellt;  aber  eTst  in  neuerer Zeit ist man auf Grund der Befunde  von 
sog.  "haarhaltigen Cholesteatomen" und, besonders  durch die 
eigenthümliche,  auf  bestimmte Stellen beschränkte Lage 
der  Cholesteatome  aufmerksam  gemacht,  derselben  näher getreten.  Auf 
die  verschiedenen  diesbezüglichen  Auffassungen  habe  ich früher· bereits~ 
wie  ich glaube,  ziemlich  vollständig  hingewiesen  und  brauche  daher jetzC------
nicht mehr auf dieselben  einzugehen. 
Auf  die  Bedeutung  der "haarhaltigen"  Oholesteatome  für  die  Genese 
der reinen Formen,  ebenso  wie  auf die Stellung  derselben zu den letzteren, 
komme ich in dem  nächsten  Capitel  noch  zurück.  Bevor  die  Localisation 
der reinen Cholesteatome und die  grosse Wichtigkeit dieser für  uie Genese 
derselben besprochen  werden  soll,  muss  ich  zunächst  auf  die  von  Bo-48 
no r d e 11  (1.  c.)  geäusserte  Vermuthllng,  das  von  ihm  beschr~ebene  Ohol~­
steatom  mit Haaren  und Talgdrüsen,  in  der  Gegend  der lInken  OarotIs 
und dem  Tractus  opticus  gelegen,  sei  durch die Abschnürung. eines  Ekt~­
dermkeimes, gelegentlich der Anlage der HypophYSIS cerebn, 
aus  d e U1  E k tod  e l' m  der  prim  i ti  v e n  1\1 und b u c h t  erfolgt,  .ku~'z 
einO"ehen.  Meiner UeberzeuO"unO"  nach spricht für  diese Vel'muthung emzig 
und  allein  nur  die  gcO"en;eitige  Lage  und  grosse  Nähe  beider  Gebilde, 
welche Bon  0 r den wohl  auch nur veranlasst  hat,  auf  diese  Möglichkeit 
hinzuweisen  denn  die  zur Unterstützung derselben  herangezogenen  "b e-
haarten  Rachenpolypen"  sind  zweifellos  bigerminalen  Ur-
s pr  ung s.  Entwicklungsgeschichtlich  ist  dieselbe  nicht  haltbar;  auch 
ist es  nicht  wahrscheinlich,  dass nur ein Theil der  Zellen  des,  zur  Mund-
bucht einO'estülpten Ektoderms einen  epidermoidalen Oharakter beibehalten 
soll ;  eine'"  ausführliche  Besprechung der  hier  aussel'dem .in  Betmch~ kom-
menden  Verhältnisse würde viel zu  weit führen.  Ich  wIll  daher  hler  nur 
noch anführen,  dass  man,  wenn  diese Ansicht Bon  0  I' den's mehr  als  eine 
hlosse  Vermuthung  sein  soll,  doch  vor  allen  Dingen  erst den  Nach  weis 
hätte führen müssen, dass in der Hypophysis überhaupt Bildungen beobachtet 
worden sind,  die sich einzig und allein auf verirrteEpidermis-
k e i m e  znrückführen  lassen j  das ist aber nicht der  Fall,  denn  e'i n f ach e 
Einstülpnngsdermoide derselben  sind nicht bekannt,  und 
die  in  derselben  beschriebenen  Teratome  mit  epidermoidalen  Bestand-
theilen  haben  doch  eine ganz  andere Bedeutung.  Erscheint es daher schon 
ans diesen Gründen  ausgeschlossen,  dass auf dem Wege, welchen die Hypo-
physentasche nimmt,  Epidermiskeime in  die  Nähe der Hypophysis,  an  die 
Gehirnbasis  gelangen,  so  wäre mit einer  derartigen  Annahme  auch nicht 
viel  gewonnen,  denn  es Hesse  sich  die Entstehung all  e r  Cholesteatome, 
z. B.  die  der  Gegend des Kleinhirns und  des 4. Ventrikels,  durch  dieselbe 
doch nicht erklären.  Soll aber eine Hypothese Geltung erlangen, so muss sie 
für  alle gleichwerthigen Fälle passen.  Letzteres scheint mir nun zuzutreffen 
für  eine  Annahme,  welche  sich  aus  dem Sitz  der Cholesteatome 
und anderer histogenetisch gleichwerthigerBilclungen am 
K 0 P fee  r g i e b t. 
Ich  habe  die  hier  behandelten  Geschwülste  bisher  stets  als  Chole-
steatome des Geh  i r n s  bezeichnet;  ich  that das,  um  nichts  zu  präj udi-
dren.  Die  meisten  Autoren  der Neuzeit haben  sie  als  "meningeale"  be-
zeichnet.  Diese Benennung wäre  jedenfalls die richtigere, wenn  sich  nach-
weisen  Hesse,  dass die  Cholesteatome  nnr  an  den  Meningen, nie  h tab  e r 
au eh in der Gehirns  u b s ta nz, vorkommen i ganz präeise ist sie übrigens 
auch  nicht.  . 
Einige Autoren, z. B. Ziegler, Birch-Hirschfeld, Ohiari u. A. 
nehmen  an,  dass  die  Cholesteatome  in  den weichen  Häuten und in der 
Sub  s ta  n z  des  Gehirns  vorkommen.  Dass  sie  sich,  dm'ch  Verdrängung 
der Gehirnsubstanz in  den Bereich derselben  verhältnissmässig tief hiuein-
senken können,  ist bekannt,  und durch den beschriebenen Fall ineclatanter 
Weise illustrirt;  dass die Cholesteatome aber in der Gehirnsubstanz  selbst 
ohne  jerlen  Zusammenhang  mit den  Meningen  oder den  Plexus entstehen' 
ist bisher durch kein Beispiel  bewiesen,  soweit natüdich genauere Ano'abe~ 
über den Sitz  derselben  existiren.  Die  einzigen Fälle  in  welchen  sie'" viel-
leicht in  der Gehirnsnbstanz  selbst entstanden  sein  l~önnten  sind  die  von 
H!'l den i u s (12)  und Hol  s ti (15) mitgetheilten; übrigens, a~sser dem  von 
1:~~ el  t  (14)  die  einzigen,  welche  ich  nicht  im  Original  habe nachlesen 
konnen.  In  dem  ersten  sass  das  Chole':iteatom  im 1  in k e n  Te  m po ra  1-- 49 
1 a pp e  11,  ga  TI  Z  V 0 TI  H i r n m ass  e  U In g e ben;  allein,  da es  lleisst,  dass 
dasselbe  i n  der  vor der  s t e n  Par  t i c  mit der  P i a  zu sam  III e n -
gewachsen  war  und  die Grenze  zwischen Geschwulst  und 
Hirnrnasse eine feine,  durchscheiJlende,  leicht a1l1iisbaJ'C 
Me m b r a n  bildete,  so  ist auch  dieser Fall als  ein von den Meningen aus-
gehender  zu  deuten;  in  dem  Fall  von  Hol  s t i  sass  die  Geschwulst  im 
Gyrus  frontalis  sup.  und  med.;  da die gefundene  Notiz  nur sehr 
kurz  ist,  so  erscheint  die  Entscheidung,  ob  dieselbe  von  den  Meningen  . 
ausgegangen  ist,  schwierig, - nach dem ganzen Tenor des Referates glauhe 
ich  das letztere jedoch  annehmen  zu mÜSSen.  Das  Studium der Literatur 
el'giebt  also  mit  allergrässter  Wahrscheinlichkeit,  dass  das  intracra-
nie  1I e  0 hol es te  a tom von den  NI e n i n gen aus  geh t. 
Die  meisten Autoren  geben  ferner an, dass die Cholesteatome  von  der 
Ara  eh no  i d e a  "bedeckt" oder  "überzogen"  gewesen seien,  dass  sie  "in" 
der  A raclmoidea oder  "zwischen"  dieser und der Pia  gelegen  seien,  und 
man bekommt den Eindruck,  als wenn die Arachnoidea, olJgleich sie manch-
mal  als  getrübt und verdickt  bezeichnet  wird,  doch  in  keinem  Falle  activ 
bei  der Geschwulstbildung betheiIigt gewesen  sei  und überhaupt  nicht  in 
irgend  eiuer  näheren  Beziehung  zu  derselben  gestanden  habe.  Dagegen 
besteht  auch nach  einzelnen  Literaturangabcn  ein  vi  e 1  in ni ger  erZ  11-
sammenhang mit der Pia; in  dem  Hauptfall von  Cl'uveilllier(ö) 
war die  Geschwulst  durch die Pia von  dem  Gehirn getrennt,  in  dem  von 
.Mayer (17)  von  der Pia begrenzt,  in Foerster's (7)  Fall sass  die  Ge-
schwulst  an  der Pia, in  dem  von  Neureu tter (19)  war  sie mit der Pia 
innig  verbunden,  in  dem  von  He den i u s  (12)  mit der Pia zusammen-
gewachsen,  der Fall von Pet  r in a  (20)  ging  von  der Pia  aus,  der von 
S p i 11 man n  und  S eh mit  t  (22)  vou  der Pia resp.  dem  Plexus,  in  dem 
von  Hj el t  (14)  umgab  die  Geschwulst  den  Plexus  vollständig,  in  dem 
von  B ü s sem a k er (3) war sie von  der Pia nicht zu isoliren  u.  s.  w.  In 
dem  von mir  beschriebenen  Falle  konnte  icb,  wie  ich  glaube,  in  über-
zeugender  Weise  nachweisen,  dass die Matrix des Cholesteatoms, 
derEpidermiskeim, sich auf derFortsetzung derPia mater, 
auf dem Plexus  chorioideus  info  etablirt hatte und  dass 
das Wachsthum  des Keimes  an  die Pia  gebunden war,  in-
dem erd  i es e  als s t ü fz end  e  und ern  ä h ren  d e  U nt  e r lag  e  b e-
nutz te; ich bin  überzeugt,  dass  erneute  sorgfältige  Untersuchungen  der 
Oholesteatome  diese Angaben  bestätigen  werden.  Uebrigens  nennt K 1  e b s 
(1.  c.)  das  Oholesteatom  bereits  ganz  direct "Geschwulst  der Pia mater". 
Es ergiebt sich somit das bedeutungsvolle Resultat, dass 
die  intracraniellen  Oholesteatome  in  inniger Beziehung 
zu  der Pia mater  stehen  und  daher  am  passendsten  als 
"p  i a] e  0 hol  e s te  a tom e"  z u  b e z eie  h n e n  si  TI d.  . 
Ferner haben  die  Autoren  häufig  bereits  auf  die  Thatsache  der  so 
auffallend regelmässigen Localisation der Oholesteatome an der Gehirnbasis, 
der  meistens  ausgesprochen  medianen  Lage,  auf  den  Sitz  derselben  am 
Infuudibulum und den  Seitenflächen  der Brücke und des  Kleinhirns  hin-
gewiesen, und  auch daraus  haben  einige  wenige auf die  Möglichkei~ einer 
Entstehung  derselben  aus  verlagerten  Keimen  geschlossen.  Die.  Be-
schreibung einzelner Beobachtungen,  besonders  der ausgedehnteren,  1st  in 
Bezug auf den  primären Sitz eine  nicht immer sehr präcise,  so  dass man 
denselben  nicht in jedem  Falle mit voller Bestimmtheit  erniren  kann;  es 
ist  mir  aber,  glaube  ich,  dennoch  gelungen,  durch eine  genaue Analyse 
der  Angaben  und  Berücksichtigung  aller  in  Betracht  kommender  Ver-
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hältnisse ,  den  jeweilig  primären  Sitz  mit  ziemlicher  Sicherheit  fest-
zustellen. 
Aus  der  angeführten  Oasuistik  geht  hervor,  dass,  wenn  man  die 
drei  von  J 0 h an  n es  Müll er  erwähnten  Beobachtungen  und  den  von 
Ben  d a  publicirten,  wegen  nicht  genügender  Angaben  des  Sitzes  oer 
Geschwülste,  und ferner  auch  die  aus  der älteren Literatur, nur beispiels-
weise  angeführten,  wegen Unsicherheit der Diagnose, ausseI' Betracht lässt, 
bis jetzt, mit  dem  von  mir beschriebenen 32 Fälle von reinen .Oh.o-
I e s t e a tom e n,  mit  mehr  oder  weniger genau  angegebener LocahsatlOn 
derselben,  bekannt sind.  Von  diesen  fanden  sich  die  Geschwülste  4 mal 
im  vierten  Ventrikel;  es  sind das  der an zweiter  Stelle von  Oru-
veilhier  erwähnte,  der von  Spillmann und Schmitt, der  erste von 
Toche und  der vorliegende;  die grösste Uebereinstimmung mit 
dem  von  mir mitgetheilten Falle,  zeigt der von Spillmann 
und Sc  h mit  t  beschriebene;  die Geschwulst  wird  als  eine  e p i t hel  i ale 
bezeichnet und geht von  der Pia mater,  resp. dem Plexus aus.  In acht 
Beobachtungen sass die Geschwulst an den Seitenflächen der Brücke 
(6 mal links, 2 mal rechts);  6 mal wurden die Oholesteatome an dem Klein-
hirn gefunden  (2mal rechts,  1 mal links,  1mal  in  der  Mittellinie,  2mal 
fehlen  Angaben  der  Seite).  Die  übrigen  Beobachtungen  vertheilen  sich 
auf  die  Gegend  des  Riechlappens,  des  Infundibulums,  des Balkens,  den 
Seitenventrikel u. s. w.  Eine Gesetzmässigkeit in  der Lage dieser letzteren 
lässt  sich  auf  den  ersten Blick  nicht  erkennen,  nur  das  eine  tritt  in 
allen Fällen  sofort  klar  zu  Tage,  das  s  n äm lieh  die  Lag  e  all er 
dieser reinen Oholesteatome stets  eine  dUI'chaus  mediane 
ist,  wenn  man  den primären  Sitz  derselben  in  Betracht zieht.  In auf-
fälligster Weise  tritt die  mediane Lage der Geschwulst gerade  in dem  von 
mir mitgetheilten  Falle,  in den  im 4.  Ventrikel  überhaupt gelegenen  und 
in  dem  von  S t r 0 e bein  die  Erscheinung.  Analysirt  man  nun  die 
einzelnen  Angaben  möglichst  genau  und  berücksichtigt bei  den grösseren, 
die Lage der  Hauptmasse  der Geschwulst und ihre Beziehung zu der Pia, 
bei  den  in  den  Ventrikeln  gelegenen,  ihr Verhalten  zu  den  Plexus  und 
den  Zusammenhang  der  im  3.  Ventrikel  gefundenen,  mit  der  Pia  der 
Basis  und  den  Plexus,  - auf  jeden  einzelnen  Fall  in  dieser  Richtung 
genauer  einzugehen,  würde  viel  zu  weit  führen,  - so  lassen  sich 
zwei  grosse  Hauptgruppen  aufstellen,  durch  welche  in 
unzweideutigster Weise  eine  völlige Gesetzmässigkeit in 
dem E n t w i c k 1  u n g SOl' t  der 0 hol es t e a tom e  er wie sen wir  d. 
Die  Geschwülste  der  1.  Gruppe  (15  Fälle)  entwickeln  sich 
nämlich  in  dem  Raum  zwischen  Riechlappen  Tuber  cinereum 
cum  infundib.  und  Oorpora  candicantia'  am  Balken  dem 
Epithel  des  PIe  x u s  c h 0 ri  0 i d e u s  me d i u s  ~  nd  I at  e r a li  ~  im 
Seit~nventrikel und dem  3.yentrikel, - die  der  2.  Gr~ppe 
(17  Falle)  dagegen  entstehen  ZWIschen  der Brücke  und  der Me-
du  11 a  0 bIo n ga  t a,  am  K 1 ein  h i rn,  dem  Pro ces s u s  cer  e bell  i 
ad  pontem  und  dem  Processus  cerebelli  ad  med.  oblong. 
am  Epithel des Plexus  chorioideus inf.,  im  4. Ventrikel.  Ma~ 
erkennt  nun  sofort,  dass  diese  Gegenden  in  in n i g s tel'  Be ii  eh u n g 
zu  den  secundären  Einschnürungen  der  Gehirnbläschen 
s te  h en. 
Bekanntlich schliesst sich das Medullarrohr beim Men-
sc  11 e n  i mAn  fan g  der  3.  W 0 c h e.  In  der  seI  ben  W 0 ehe  b e -
innen dann an der Gehirnröhre schwache Einschnürungen, 51 
wo cl ure  h  die  cl re  i  Geh ir  TI 1) 1  ä s c h e n, das V 0 rcl e r -, ;\Ii t t e 1- u II d 
Hinterhirnbläschen  oder  die  Stammbliischcn  entstehen.  In 
der  4.-5.  ',"oche  erfolgt  dann  eine  fünffache  Gliederung  fler 
Gehirnbläschen,  indem  sich  aus  (lem Hinterhirnbläschen 
durch  eine  weitere Einschnürung zwei Bläschen, - das 
Hinterhirnbläschen und das  Nachhirnbläschen - bilden 
und  aus  dem Vorderhirnbläschen  sich  (lurch  Auswachsen 
an  der  Stirn  wand  desselben  das  secundäre  Vorderhirn-
bl ä sc he  n  her  aus  s t ü 1  pt.  Die Ausbildung  der  oben genannten,  für den 
Sitz  der  Cholesteatome  charakteristischen  Theile  des  Gehirns,  steht  nun 
bekanntlich in aller engster Beziehung zu diesen secundären Einschnürungen 
des Vorder- und Hinterhirnbläschens,  da diese  sich  gerade  aus  den hiel'bei 
gebildeten  Abschnitten  entwickeln.  Es  erscheint  mir  daher  der 
Schluss  berechtigt,  dass  die  znr  Entwicklung  der  Cho-
lesteatome  nothwendigen Epidermiskeime frühestens  zur 
Zeit  des  Verschlusses  des  Medullarrohres,  spätestens 
aber  bei  der  Abschnürung  des  secnndären  Vorderhil'n-
bläschens von  dem Vorderhirn- oder Zwischenhirnbläschen 
und  bei  der  des  Nachhirnbläschens  von  dem Hinterhirn-
bläschen  verlagert werden.  Mit  dem  ersteren Zeitpunkt 
würde  die  stets  mediane Lage  der Cholesteatome, welche 
nur  durch das  spätere Wachsthum derselben und des Ge-
hirns und besonders der median gelegenen Theile (Brücke) 
etwas  verwischt  wird,  in  vollem  Einklang  stehen;  der 
letztere Zeitpunkt erscheint mir jedoch  deshalb  für  die 
K e i m ver  1 ag  e run  g  der w a h r s c h ein li  c her  e  z u  sei  n, weil,  wie 
wir  erst später  sehen  werden,  zu  d ersel  ben ZeH a u.ch da s  Ha n t-
o r ga n  si c h  be re  i t s  in  ein  e m  E nt  w i c k 1  u n g s s t a d i u m  be -
findet,  welches  nicht  nur  für  die Entstehung der Chole-
steatome, sondern auch für die  der  völlig gleichwerthigen 
Der  m 0 i d e  g e e i g n e t  er  s ehe  i n t. 
Dass die  Versprengung  der Epidermiskeime in  einer sehr frühen Zeit 
der Entwicklung  stattfinden müsste,  war  auf Grund  analoger  Vorkomm-
nisse  vorauszusetzen;  es  stimmt daher die  obige  Annahme,  dass  die  Ver-
lagerung der Epidermiskeime bereits  zur Zeit der ersten Anlage  und Aus-
bildung der einzelnen Gehirntheile,  an  welchen die Cholesteatome  gefunden 
werden,  erfolgt,  mit dieser Voraussetzung  sehr  wohl  überein.  Und es 
ist in dieser Beziehung noch von Wichtigkeit zu  constatiren, 
dass  sich  an  den,  aus  dem  Mittelhirnbläschen  hervor-
geh end enG  e h i r n t he  i1 e n,  - Pedunculus  cerebri,  Corpora  quadri-
gemina,  geniculata int.,  Aquaec1uctus  Sylvii  - bisher mit Sicherheit 
noch nie Cholesteatome gefunden haben. 
Die  verlagerten  Epidermiskeime  sind  offenbar  sehr  klein,  vielleicht 
handelt  es  sich nnr um  einige  wenige  Zellen;  jedenfalls  werden  sie  wohl 
zur Zeit der Geburt  stets noch  so  wenig  ausgebildet sein,  dass  man  sie 
mit  unbewaffnetem  Auge  nicht  erkennen  kann,  Thatsächlich  hat 
man reine Cholesteatome  bei neugeborenen Kindern bisher 
nicht beobachtet  und  anch während des ersten Jahrzehnts 
ist ein ein z i ger Fall c 0  n s tat  i r t  wo r den (N e ure  nt  t er, 5 Jahre 
altes  Mädchen);  dagegen  ist  es  erst  das  4.  Jahrzehnt,  in 
welchem die meisten Cholesteatome gefunden worden sind. 
Im  Ganzen  ist das  Alter der  Cholesteatomträger 28 mal  angegeben;  diese 
vertheilen  sich auf die einzelnen Jahrzehnte in folgender Weise, 1-10  =  1; 
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10-20=3-20-30=4' 30-40=13; 40-50=1; 50-60=4;  60-70==1,. 
70-80 =  1.  Dieser  N~chweis illustrirt in  vorzüglichster Weise  die schou 
lange  bekannte  Thatsache,  dass  das \Vachsthum  der  Cholestea-
tome ein langsames ist,  und  ebenso  überzeugend  geht aus demselben 
die  nicht minder bekannte Erfahrung  der Gutartigkeit und  des  ey. 
vö  11 ig  s ym pt  0 mIosen  Ve rl  a uf  e s  dm'selben  hervor,  welche  dIe 
Erreichung  eines  selbst  hohen  Alters  der  Träger  möglich  machen.  In 
letzterer BeziehunlY  wird  eben  alles  von  der Lag  e  der  Geschwulst ab-
hängen,  denn  es ist  zweifellos,  dass  in  einzelnen  Fällen  .sehr  ~ypische 
Symptome durch die  Cholesteatome hervorgerufen worden  smd,  ;vre  z. ,B. 
in  dem  von  mir beschriebenen.  Leider  muss  ich  mir aber für Jetzt eme 
genauere  Analyse  der  durch die  Cholesteatome  veranlassten  Symptome 
versagen,  obgleich  ich  die  WichtigkeH  einer  solchen  für 
einen chirurgischen Eingriff gerade bei dieser Gesehwulst-
form,  durchaus nicht verkenne;  zur  Orientirung  habe  ich  mir 
daher  erlaubt,  jedem  Einzelfall  eine  kurze lVlittheilung  der  hauptsächlich-
sten  Symptome vorauszuschicken.  . 
Nicht  jeder  intracraniel1  verlagerte  Epidermiskeim 
wird  nun  aber unter  allen  Umständen  ein  Cho.lesteatom 
her  v 0 I'  I' U fe n  k Ö TI n e n,  cl a zug  e hör  t  vor alle  n  D· i n gen,  das s 
er in  genügender  Weise  ernährt wird.  Ribbertl)  ist  der-
selben  Meinung,  indem  er Folgendes  ausführt:  "Fü!' Del'moidcyste  und 
Cholesteatom . müssen  wir  nach  unseren  obigen  Betrachtungen annehmen, 
dass g r ö s s er ein sie  h  z u 8 a m 111 e n h ä n gen deS  t ü c k e  des äusseren 
Keimblattes  abgesprengt  wurden,  wie  es  für  die  Del'moide  der  äusseren 
Haut  ohne  weiteres  ersichtlich  ist. .  ,  .  , .,  Ich  glaube  aber  noch 
weiter  gehen  und  es  als  wahrscheinlich  bezeichnen  zu  soUen,  dass 
nicht  nur Epithel,  sondern  auch  dazu  gehöriges Binde-
gewebe abgesprengt wurde, so  dass jenes  auf der  einen Seite fort-
dauernd normal  ernährt wurde und  auf der anderen  seine freie Oberfläche 
behielt.  Nur 80  dürfte es  völlig  verständlich sein,  weshalb  die Epidermis 
ihr typisches  'Vachsthum  beibehielt und  nicht  etwa  allseitig  mit dem  um-
gebenden  Gewebe  zusammenwuchs,  wodurch  dann  zunächst lediglich  ein 
Haufe von  Epithelzellen  entstanden  wäre."  Obgleich  ich  in Bezug auf die 
nothwendige  Forderung  einer  günstigen  Ernährung  der  versprengten 
Epidermisinseln  mit R i b b ert vollkommen  übereinstimme,  kann  ich  ihm 
lJezüglich  des Postulates  einer  gleichzeitigen Absprengung von  zum Epithel 
gehörigen  Bindegewebe,  für  die Entstehung  der  Cholesteatome wenigstens, 
nicht  beipflichten;  R i b bel'  t  geht  auch  in  dieser Beziehung  zu  weit. 
Meiner  Ueberzeugung  nach  ist  es  nur  nothwendig,  das  s  die  ab-
gesprengten  Epidermiszellen  auf  einen  günstigen  Nähr-
boden  verpfropft werden,  und  einen  solchen  bietet die 
hlutgefässreiche Pia in denkbar günstigsterWeise; und da 
wie  wir  gesehen  haben,  alle  bisher  beschriebenen  reinen  Cho]esteatom~ 
die  innigsten Beziehungen  zu  der  Pia mater  aufweisen  sie  direct  als 
piale Cholesteatome bezeichnet werden  mussten  so' ist  der  Schluss 
vöI~ig  berechtigt,  das  s  zur  E n t s te  h u n gei  n e s'  i 11 tr  a c r an i elle  n 
reInen Cholesteatoms nicht  nur die  Verlagerung einiger 
Epidermisze.llen,  sondern  auch  eine Verpfropfung der-
seIbern .auf eIne,  zur .Ernäl:rung  und  W~iterentwicklu11g 
d e s  k e 1 m es e I'  f 0 I' der  11 c h e  p 1 ale U n te  r 1 ag e not  11 wen dj gis  t. 
1)  Deutsche med.  \Vochenschrift,  Jahrgang  21,  1895,  S.  10. 53 
Wo  die  letztere Voraussetzung  nicht in  genügender  und  ausgiebiger 
'Weise zutrifft., muss  d~~ Entwicklung  des  Cholesteatoms  eine  mangelhafte, 
'gehemmte  sem.  wofur  der  an  erster  Stelle  angeführte  Fall  von 
'V  i r c ho  w  (25)  ein  sehr vorzügliches  Beispiel  bildet.  In  demselben  fand 
sich  bei  einem  bereits 53 Jahre alten Manne, ein  nur  senfkorn-
.grosses Cholesteatom, welches  im Inneren der Arachnoidea  mit 
ihr  ver  s chi  e b bar,  lag;  hiet'  stand  die  Geschwulst  mit  der  pialen 
· Grundlage  offenbar  in  seh~'  loc1~ere~ und  wenig  ausgedehnter Verbindung, 
·  so  dass der verlagerte Epldel'mlSkelm  mangelhaft ernährt  wurde  und  dem 
entsprechend im  Verlauf von  53 Jahren  erst die  Grösse  eines  Senfkornes 
· erreicht hatte.  Vergleicht man  diesen  Befund  mit dem  der Beobachtung 
von  Neureuttel' (18),  in welcher  sich  bei  einem  erst 5  Jahre alten 
Mädchen bereits ein linsengrosses Cholesteatom,  welches 
mit der Pia mater innig verbunden war, fand  oder mit der  von 
mir  mitgetheilten,  in  welcher das in in  n i g s tel' und  aus  ge d e h nt  er 
B e z i e h u n g  z u  cl e m  PIe  x u s  c h 0 ri  0 i cl e u s  in f.  s t ehe  n cl e 0 hol e-
steatom  des  40  Jahre alten  Mädchens  den  gH,nzen  vierten  Ven-
trikel  erfüllt  und das Kleinhirn  stark verdrängt hatte,  so er  s ehe  i nt die 
Abhängigkei t  der En twi cIrI ung  u TI  cl  des  Wachsth um s der 
Cholesteatome,  von  dem  Vorhandensein  einer  ernäh-
renden  piaIen  Grundlage  überhaupt  und  einer  mehr 
oder  weniger  innigen  Beziehung  der Epidermis  zu  der-
selben,  über  alle  Zweifel  erhaben.  Man  wird  die  von  Bill-
rot  h  aufgeworfene  Frage, "warum  diese  kleinen Reste später zu  wachsen 
anfangen",  dabin  zn  beantworten  haben,  dass  die  Verph-opfung 
derselben  auf einen, die Ernährung vermittelnden pinIen,. 
mec1ullaren  ete.  Grundstock,  die Ursache ihrer Entwick-
lung und ihres Wachsthums ist. 
Auf der anderen  Seite wird man  auch  annehmen  dürfen,  dass,  wenn 
die  abgesprengten  Epidermiszellen  bei  der  Verlagerung  die  zu  ihrer 
Weiterentwicklung  günstigen  Bedingungen  nicht  finden,  auf die  erforder-
liche  piale  Gmndlage  nicht  stossen,  ohne  irgend  welche  Störungen  der 
Gehirnsubstanz  zu hinterlassen,  zu Grunde gehen.  Dass  das  der Fall ist, 
kann  nicht  bewiesen,. aber  auch  nicht  geleugnet  werd en.  1\1 ci  11 er 
U~berzeugung nach  kommen Absprengungen  von  Epider-
miszellen lInd intracranielleVerlagerungen derselben sehr 
häufig vor,jedenfalls viel häufiger, als die ausgebildeten 
Cholesteatome,  und zwar schliesse ich das aus dem so un-
gemein häufigen Vorkommen vonAtheromen derKopfhaut, 
welche  elen  pialen  Oholesteatomen  in  jed.el'  Beziehung 
gleichwerthig  sind  und  ebenso  wie  diese,  auf  eine  im 
fötalen Leben  stattgehabte  Abschnürung von  Epidermis-
zellen zurückzuführen sind. 
Fra  n k e 1)  hat in einer sehr  sorgfältigen  Arbeit  den  obigen  Nach-
weis  geführt; ich  kann  auf Grund  eigener Untersuchungen,  auf welche iel1 
,eventuell  demnächst  näher  zurüclrkommen  werde,  seine  Resultate  voll-
;kommen  bestätigen.  Hier  wollte  ich  nur  darauf  hinweisen,  dass,  wenn 
.an  der Kopfhaut  so  ungemein  häufig  Bildungen  vorlwmmen,  welche  auf 
eine  Versprengung  von  Epidermiskeimen  in  das  subcutane  ZelIgewebe 
'2Ul'ückzuführen  sind,  es  auch  sehr  wahrscheinlich  erscheint, 
das s,  wenn  auch  nicht  in  demselben  Häufigkeitsverhältniss,  so  doch 
1)  Archiv für  klinische  Chirurgie,  Bd.  XXXIV,  1887,  S.  859. 54 
häufiger,  als  man  es  bisher  auf  Grund  der  Beobachtungen  von  pialen 
Cholesteatomen  annehmen  darf,  in tr  a c I' a nie  11 e  Ver  s p ren  gu ngen 
von  Epidermiskeimen  zu  Stande  komm.en,  ,~elche aber, 
weil sie die Entwicklungsbedingungen nIcht finden,  ohne 
weitere Folgen für das Gehirn zu Grun,de  gehe~. 
Es  kommt  ferner  hinzu,  dass  durchaus  dIeselben  BIldungen,  also 
reine Cholesteatome  auch  in  den Schädelknochen, und  zwar 
ausschliessIich  im  Inneren' des  S t i rn bei  n s  und  des TI in t er hau pt  s -
bei  TI es  beobachtet worden  sind 1).  Es  ist kein  Zweifel,  Bill rot  h  hat 
speciell  darauf  hingewiesen,  dass  auch  diese  ihren  Ursprun g 
einer  im  fötalen  Leben  stattgehabten  Verlagerung 
epidermoidaler  Keime  verdanken;  sie  finden  Ja  g~rade 
hier im Inneren der Knochen  in der  so blutgefassrelchen 
Medullal'substanz  einen  sehr  günstigen  Entwicklungs-
bo den. 
Das  ausschliessliche  Vorkommen  dieser  centralell 
Knochencholesteatome  im  Stirn- und Hinterhauptsbein, 
weist ebenso überzeugend auf den postulirten Zusammen-
hang  zwischen  der  Verlagerung  der  zur Entwicklung der 
pialen Cholesteatome Veranlassung gehenden Epidermis-
keime  und  der  Abschnürung des  secundäl'en Vorderhirn-
bläschens und des Nachhirnbläschens hin,  wie  die  schon 
lange bekannte Thatsacb.e, dass die pialen Cholesteatome 
ill1' e n S i tz aus  s c h li  e s s 1i  c h  an der Ba  s i s  hab e n, nie d ag e gen 
an der Gehirnoberfläche, an dem sich erst später, ans dem 
secundären  Vorderhirnbläschen  herausbildenden  Mantel 
des G r  0 s s h i r n s. 
Es hat sich  also  als  eine  kaum mehr  zu  bezweifelnde  Thatsache  er~ 
geben,  dass  zur Entwicklung  eines pialen  Cholesteatoms  einzig  und  allein 
die  Abschnürung  und  Verlagerung  einer  Anzahl  Epidermiszellen,  keines-
wegs  aber  eine  gleichzeitige  Vel'sprengung  von  dazu  gehörigem  Binde-
gewebe  nothwendig ist;  man  wird  daher  auch  nicht erwarten 
können,  dass  bei  einer  derartigen,  vielleicht  nur  aus 
einigen wenigen Zellen bestehenden Keimverlagerung der 
Weg,  den sie nahm,  gezeichnet  bleibt.  Die  von  Ernst~} er-
lassene  Aufforderung  auch  bei  den  Cholesteatomen,  "deren  epidermoidale 
Herkunft  durch  gelegentliche  Einschlüsse  von  Härchen und  Drüsen  immer 
wahrscheinlicher  werde",  auf  Entwicklungsanomalieen  der  benachbarten 
R i nd e,  als  Wegweiser  und  Beweise  für  die stattgehabte Verlagerung der 
Keime  zu  fH,hnden,  dürfte  in Bezug  auf  die  median  gelegenen,  pialen 
Cholesteatome  keine  Aussicht  auf Erfolg  bieten,  besonders  deshalb,  weil 
die  Grosshirnrinde  bei  der  Entstehung  derselben  gar  nicht  in  Betracht 
kommt,  das  Grosshirn  erst  viel  später  die  Gebilde  des  Hirnstamllles  in 
caudaler Richtung  bis  über  das  Kleinhirn  über  wächst.  Und  wenn  sich 
gelegentlich  Verwachsungen,  Verdickungen  etc.  der  weichen  Häute  an 
correspondil'enden  rrheilen  der  Hirnrinde  finden,  so  dürfte  es  sich  wohl· 
~m reine  Zufälligkeiten  handeln.  Anders  liegt die Frage, ob  nicht .an der 
Husseren Haut und den Schädeldecken Anomalieen zurückbleiben,  welche  den 
_1) Jollannes  :Müller  (18)  (Hinterhauptsbein);  Esmarch,  Virchow's  Archiv, 
IM. X,  S.  307  (titirnbeill);  W ein 1 e c h ne r,  Wiener klinische  Wochenschrift  1889  S.  136 
(Stirnbein); . \~  0  t ,. u ba. 'Vien.er klinische Wochenschrift,  1889,  S.  899  (Stirnb~in).  I 
r'  2)  Beitrage zur  pathologischen Anatomie und  zur  allgem.  Pathologie,  herausgegeb.  von 
Zlegler, Bd.  XYII,  1895,  S.  54.7. 55 
von  den  verlagerten  Keimen  eingeschlagenen  'Veg  anzudeuten  im  Stande 
sind.  Diese  Frage wird  erst durch  eine  sorgfältige diesbezügliche  Ullter-
suchung  neuer Fälle zu  entscheiden  sein,  ich  möchte  aber  nicht  unter-
lassen,  darauf  hinzuweisen,  das s  ich  i n  cl em  von  mir  hc-
schriebenen Falle an der Schädelbasis, eine, genau in der 
I'dittellinie,  unterhalb  der  Protuberantia  occipitalis 
in  t ern  a  gel  e gen e, erb sen  g r 0 s seE  x 0 s tos  e  fan d.  Ich  hin  weit 
davon  entfernt,  diese Exostose mit Sicherheit  in  einen  direkten Zusammen-
hang mit der Entstehung des  Cholesteatoms  zu  bringen,  schon  aus  dem 
Grunde  nicht,  weil  gerade  in  der  genannten  Gegend  gar  nicht  selten 
ebenso  grosse  Exostosen  vorkommen,  - auffallend  und  el'wähnenswerth 
bleibt  dieser  Befund  aber  immerhin,  denn  einerseits  ist  die  Möglicbkeit 
eines  Zusammenhangs  diesel'  Bildung  gerade  mit  einem  pialen  Chole-
steatom,  welches  sich genau in der Mittellinie, im 4.  Ventrikel 
entwickelt hatte, keineswegs  ganz  ausgeschlossen,  um so  mebr,  als  wir auf 
ähnliche Processe  bei  Der  m 0 i den die  se r  Ge gen d  stossen werden,  -
andererseits  weisen  aber vielleicht  die  so  häufig  an  der  genannten Stelle 
des Hinterhauptsbeines zu constatirenden  inneren  Exostosen  gerade  darauf 
hin,  das  s  h i er· z war  e pi der  mo i d ale  Ein  s t ü I pu  n gen  s tat  t-
gefunden,  aber  sich  wegen  ungenügender  Ernährungs-
bedingungen  nicht  zu  Cholesteatomen  entwickelt haben; 
diese  inneren  Exostosen  des  Schädels  würden  dadurch 
vi elle  ich  t  ein ge s t ei ger  te s  In  t er  es see  rl  a n gen. 
IN enngleich es  nicht  ganz  ausgeschlossen  erscheinen  dürfte,  dass  zwei 
<>der  mehrere verlagerte Epidermiskeime  zu  gleicher Zeit auf pialer  Unter-
lage  angelangt,  zur  Entwicklung  kommen,  so  ist bis her ein emu  1-
tiple  primäee  Cholesteatombildung  mit  SichEftheit  nicht 
festgestellt worden.  Zwar hat Virchow das Cholesteatom  als  eine 
geradezu al  v e 0 1 are oder m u 1 ti  I 0  C u 1 ä r e  Bildung bezeichnet, weil jede 
in einem kleinen Bindegewebssack der Pia mater gelegene Perle sich im Um-
fange  der Hauptgeschwulst neu  bilden  sollte  und diese  immer wieder  neu 
entstehenden  Bildungsherde  sich  nach  Zugrundegehen  der  bindegewebigen 
Scheidewände  mit  der Hauptgeschwulst  erst secundär vereinigen  sollten. 
Genau denselben Entstehungsmodus glaubten G la esel' (10) und Ben ek e (2) 
nachgewiesen zu haben;  der  letztere bezweifelt  allerdings  selbst schon  die 
Selbständigkeit  der  isolirt  erscheinenden  peripheren  Perlen.  Diese  An-
schauung Vi  r c h 0  w' s  ist auch  vielfach  in die  Lehrbücher übergegangen, 
zum  Theil  ist  sie  aber  auch  sogar noch  erweitert worden,  so  sagt z.  B. 
Z i e g 1 er  1)  "Sie  (die  Perlgeschwulst)  bildet  entweder solitäre,  von  einer 
Bindegewebsmembran  umschlossene  Geschwülste  oder  multiple,  glänzende, 
lose  in  die  Pia  oder in das  Gehirn  eingelagerte  Knötchen  und  Knoten". 
T ho m a 2) sagt: "Zuweilen  treten sie primär multipel  auf und  findet  man 
dann eine Mehrzahl von Perlen in  der Arachnoidea."  Zum Theil  sind  diese 
Anschauung'en gewiss durch das Verhalten der Geschwülste in den bekannten 
Fällen von  E b er  t hund E p p i n ger veranlasst worden;  von  diesen  aber 
habe  ich,  glaube  ich,  einwandsfrei  nachgewiesen,  dass  sie  nicht  die  ent-
fernteste Aehnlichkeit  mit einem Cholesteatom  haben.  Aber  anch  der von 
Virchow angenommene Wachsthumsmodus entspricht den Thatsachen nicht. 
Ich  habe  fÜl'  den  von  mir  mitgetheilten  Fall  ausführlich  beschrieben,  wie 
sich die Cholesteatommassen, je nachdem die Wachsthums- resp. Productions-
1) Lehrbuch  der  speciellen  pathologischen Anatomie,  1893,  S.  878. 
2) Lehrbuch der allgem.  pathologischen Anatomie,  1894,  S.  636. - 56 
bedingungen  der  Epidermis  günstig  oder  ungünstig  sind,  von  den  ver~ 
schiedensten  Stellen  gegen  die Umgebung  vorschieben,  so  dass  unter  Un;-
ständen  in  eIer  That  mehr oder  weniger  isolirte Herde  an  der PerIpherIe 
zu  Stande  kommen  - ich  habe  aber  ebenfalls  einwandsfrei  nachweisen 
können  dass alle di~se Herde  nur scheinbar  isolirt sind,  dass  sie  vielmehr 
alle in'  ganz  directer  Continuität mit  dem  Haur~ttumor stehen, pur  vorg~­
schobene Posten  desselben  darstellen.  Diese  1 hatsache habe ICh  auch m 
den  allermeisten  Fällen  der  Casuistik  bestätigt  gefunden;  und  wenn  es 
z. B.  in  der Beobachtung  von  C h 0  me  1 (4),  übrigens  der einzigen,  in  der 
von einer mehrfachen Geschwulst die Rede ist,  heisst,  "drei  haselnussgrosse 
Tumoren im linken Ventrikel; zwei  davon  am Streifenhügel,  einer  nahe  da-
bei über dem Opticus", so ist dieselbe, trotz ihrer ganz besonders kurzen und 
mangelhaften  Beschreibung  doch  zweifellos  dahin  zu  interpretiren,  dass 
die  primäre Geschwulst  an  der Basis,  in  der Gegend  des  Opticus  lag,  und 
dass  sie,  wie  so  viele  andere,  von  da aus in  den  dritten V  en  trikel  durch-
gebrochen  war,  also  den  gewöhnlichen  Weg  genommen  und  sich  in  die 
Substanz des Streifenhügels eingegraben hatte, aus  dem  sie  in Form  zweier 
Protuberanzen  hervorsah ,  oder  aber  die  2  am  Streifenhügel  gelegenen 
Tumoren können  auch als abgespl'engte Cholesteatommassen auf-
gefasst werden, was zweifellos auch vorkommt.  An  der Gehirnbasis  werden 
bekanntlich  die  ausgedehntesten  Cholesteatombildungen  beobachtet,  indem 
sie  manchmal  von  der Seitenfläche  des  Kleinhirns  bis  an  den  Stirnlappell 
reichen.  Es  ist  selbstverständlicb,  dass  sich  hier nicht überall  zwischen 
der Geschwulstmasse und den Häuten resp. der Gehirnsubstanz eine  epider-
niOidale  Begrenzung  findet.  Im  Gegentheil,  diese  ist  vielleicbt  nur  auf 
eine ganz  kleine  Stelle,  z. B. an der Kleinhirnoberfläcbe beschränkt, und die 
unter  sehr  günstigen  Bedingungen  so  reichlich  producirten  Cholesteatom-
massen  sin.d  in  den  weiten  Subarachnoidealräumen  oder  völlig  frei  in 
dem  Raum  zwischen  Arachnoidea  und  Dura  nur  vorgeschoben  CF r an k 
[9]);  ja  es  kann  vorkommen,  dass  kleinere  oder grössere  Stücke dieser 
abgestossenen,  völlig  aus  dem  Verbande  der  Geschwulst  herausgelösten 
Cbolesteatomelemente,  hier  durch  den  Flüssigkeitsstrom  oder  in  Folge 
anderweitiger  Einwirkungen  weiter vorgeschoben  werden,  als  die  sich  in 
der  Continuität  langsam  vorwärtsbewegende  Hauptmasse  wodurch  dann 
in  der  That  isolirte  Herde  vorgetäuscht  werden,  die' eventuell  auch 
noch  mehr  oder  weniger  umfangreich  bindegewebig  abgekapselt  werden 
können;  auf diese  Weise  könnten  die  beiden  isolirten  Herde am  Streifen-
hügel  in  dem  Falle  von  Chomel (4)  auch  entstanden  sein.  Eine  der-
artige  .Mö?1i.chkeit  ist  jede?falls  gegeben  und  findet  ihr  Analogon  in 
de~,  von.  e1ll1gell  als  Dermoldmetastasen  aufgefassten  Transplantationen 
epldermOldaler  Massen  geplatzter  Ovarialclermojde  auf  das  Peritoneulll. 
Je  den  f.a 11 s  m ü s sen  all  e  cl i es e,  b es  0 n der san  den  w e i t _ 
m~schlgenRäumen derGehirnbasis, aber auch in den Ven~ 
trtkeln  vorkommenden  Verschiebungen  der  abgesetzten, 
todten C~olesteatommassen, von den  primären Bildungen 
u n tel'  sc h 1 e den wer  den.  Wer  cl i e Beg  l'  e n zu n g  des C hol  e s te  a _ 
toms auf seinen Ursprung hin an verschobenen Cholestea-
t 0  n~ m ass  e nun  t er  s u ~  h t ,  wird  n at  ü r 1i eh  h i e r  k ein  e  e p i da r _ 
mOl~ale Membran  ünden,  sondern  höchstens eine hie und 
da, In Folge der F rem dkö rp e rwi rkun g  ein g etr ete  n e W uc h e-
rungderEndothelzeIlender Arachnoidealblätter.  Wer da-
g~_gen, auf G.rund der hier niedergelegten Befunde dem pri-
maren EntWIcklungsort der Cholesteatome nachgeht, wird 57 
die Abstamm ung derselben stets von verlagerten Epidermis-
l{eimen nachweisen können und auch finden, dass dieselben 
solitäre Bildungen sind.  Theoretisch  ist zwar eine mehr-
fache, gleichzeitige Entwicklung der pialen Cholesteatome 
denkbar,  eine  so  multiple  Verlagerung  von  Epidcl'mis-
keimen,  wie  sie  die Fälle von  Eberth  und  Eppinger aber 
nothwendig  voraussetzen  mussten,  ist undenkbar und da-
mit der definitive Beweis erbracht, dass dieselben denjenigen 
B i 1 dun gen, W el  c h e wir als 0 hol e s te at  0 m e b e z e ich  n e n m üs  sen 
durchaus nicht entsprechen.  ' 
Ich  habe die  uns  hier beschäftigenden  Geschwülste  - ob  sie  als  Ge-
schwülste  überhaupt  aufgefasst  werden  dürfen,  soll  hier  nicht  erörtert 
werden,  richtiger  wäre  es,  sie  zu  den  Missbildungen  zu  rechnen  - stets 
"Cholesteatom" genannt.  Vi r c h 0 w hat den N  am en als keinen ganz glücklich 
gewählten  bezeichnet,  weil  Cholesterin  weder  ein  wesentlicher,  noch  ein 
constanter Bestandtheil derselben sei; andere, B uzzi, Beneke etc., haben 
sich dieser Auffassung angeschlossen und haben, im Anschluss an  Vi r c h 0 W 
den  Namen  "Perlgeschwulst"  vorgezogen.  Ich kann  mich  derselben  nicht 
ganz  anschliessen,  und  zwar  deshalb  nicht,  weil  n ich  t  all  e  diese  Ge-
schwülste  makroskopisch  Per  I e nb i I d u II gen  zeigen,  sondern  nur einen 
pel'lmutterartigen  Glanz,  besonders  der Bruchflächen  nnd  weil  meiner 
Ueberzeugung nach dagegen das Cholesterin einen integriren-
d e II  B e s t a n d t heil all er  sol c her G es c h w ü Ist  e  bild  e t, in  allen 
daraufhin  untersuchten  Geschwülsten  Cholesterin  sich  gefunden  hat.  Da 
das  Cholesterin  ferner  zn  der  Epidermis  in  einer,  bisher  allerdings  nicht 
völlig  ldargestellten Beziehung  steht,  auch  in  anderen  rein  epidermoidalen 
Bildungen dasselbe ebenfalls regell11ässig  gefunden  ist, so  zog  ich  eben  von 
den bisher gebräuchlichen Namen den des "Cholesteatoms"  als den passendsten 
vor.  Ich bin kein Freund von Aenderungen alt bewährter und eingebürgerter 
Namen und Bezeichnungen, - allein  in  dem  vorliegenden Fall scheint mir 
doch eine solche  sehr angebracht.  Da durch  die vorliegende Ontersuchung, 
wie ich hoffe,  einwandsfrei nachgewiesen  ist,  dass  die  intracraniellen Ohole-
steatome  ihren  Ursprung  em b ryonalen  Verlagerungen  von 
Epidermiszellen  und  zwar  ohne  Beimengung  der  übrigen  Attribute 
der Hau  t  verdanken,  so  sollte  man  sie  eben  "E  p i der  m 0 i cl eH  nennen, 
im Gegensatz  zu  den  Der m 0 i den, welche  als  embryonale Verlagerungen 
nicht  nur  von  Epidermiszellen,  sondern  von  Bestandtheilen  der  ganzen 
Haut,  mit Haaren und  Talgdrüsen,  die  als  "D er m a
H  zusammenzufassen 
ist,  schon  lange  bekannt  sind.  Der Name  "Epidermoid"  ist bereits von 
He s c h 11)  für  die  subcutanen  Atherome  eingeführt worden  und Fra  TI k e 
(I.  c.)  hat denselben  mit Recht  fÜI'  die  genannten  Bildungen  adoptirt,  da 
auch diese  zweifellos,  wie  schon  hervorgehoben  wurde,  auf eine im  fötalen 
Leben  stattgehabte  Abschnürung  von  ausschliesslich  von  der  Epidermis 
stammenden  Zellen  zurückzuführen  sind.  Die  Einführung  desselben 
Namens  "Epidermoid"  für  genau  auf  dieselbe  'Weise  entstandene  Ge-
schwülste  innerhalb  der  Schädelhöhle,  wüt'de  einen  wesentlichen  Fort-
schritt  bedeuten  und  zu  einem  besseren  Verständnis  der  Verhältnisse 
führen,  indem  durch  denselben  nicht,  nur  von  vornherein  auf den  re in 
e pi der  mo i da  I e n  Ursprung  diesel'  Bildungen,  sondern  zu  gleicher  Zeit 
auf  den  genetischen  Zusammenhang mit den  gleichnamigen  Bildungen  an 
1) Vlerteijahrschrift  für  die  prekt. Heilkunde,  herausgeg.  VOn  der  roed.  Fee.  in  Plag, 
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der Kopfhaut bingewiesen werden  würde.  Ich schlage daher vor,  die intra-
craniellen  Cbolesteatome  wegen  ihrer  embryonalen  Abstammung  von  der 
Epidermis  E pi der  m 0 i d e"  und wegen  ihrer,  zu ihrer Entwicklung noth-
wendigen  B~ziehung zur Pia mater, speciell als "p  i ale E p i der  m 0 i d e" zu 
bezeichnen. 
Viele  der für  die  Entwicklung der pialen  Epidermoide wichtigen  und 
für einige alluemeine Gesichtspunkte hoch interessanten Thatsachen konnten 
hier  leider,  ~m den Umfang  der  Arbeit nicht noch  m~hr zu  verwössern, 
nur gestreift werden;  manche  derselben  werden  noch eme. wesentlIche Er-
weiteruna  erfahren durch die Untersuchung der in t r a c r an  1 e 11 e n  "h aar  -
haI ti g:  n"  Cbolesteatome  und  Dermoide. 
Bevor  ich zu  der  Besprechung  derselben  übergehe,  kann  ich  mir  nicht 
versagen,  nur  ganz  kurz  auf  die  bisher  einzige  Beobaohtung  eines  C hol e-
steatoms des Rückenmarks,  welches Ohiari 1)  beschrieben  hat,  ein-
zugehen.  Derseihe  fand  bei  einem  3 3  Ja  h re  alt  e n  Man n,  welcher  seit 
dem  14.  Lebensjahr,  angeblich  im  A.nschluss  an  eine  Erkältung,  also  sei  t 
19  Jahren  an  den  Symptomen  eines  cironmscl'ipten  myeli-
tischen  Herdes  in  der Mitte  des  Dorsalmarkes  gelitten  hatte, 
ein  vom  Ursprung dos  4.-6. Dorsalnerven  reichendes,  4  om  langes,  Bpindel-
förmig  gestaltetes,  central  gelegenes Choiesteatom.  Das  obere  und untere Ende 
desselben  entspraoh  genau  der  Lage  des  Centralkanales;  die  Epithelien  des-
selben  ersohienen  hier,  wie  bereits  erwähnt,  wie  durcheinander  geworfen, 
verschiedenartig  formirt,  zum  Theil  kernlos  und  stark  glänzend.  Chi  a r i 
nimmt zur Erklärung der  BildungBweise  des  Tumors  an,  "dass  allerdings  aus 
nicht weiter bekannten  Gründen,  vielleicht  veranlasst  durch  einen  entzünd-
liohen,  in  diesem  Falle  etwa  von  der  Erkältung  herrührenden  Reizzustand 
an  einer  Stelle  des  Rückenmarks,  dort,  wo  sich  später  der  Tumor  ausbildete, 
die  mit  der  Ependymwucherung  parallel  gehende  und für  gewöhnlioh  eben 
nm.'  zur  Obliteration  des  Kanales  führende  Wucherung  der  Epithelien  einen 
exc6ssiven  Charakter  annabm,  so  zur  Entwicklung  des  Tumors  Anlass  gab." 
Herr College  Chi ar  i  hatte  die  grosse  Liebenswürdigkeit,  mir  das  so 
werthvolle  Präparat  zu  übersenden  nnd  die  Untersuchung  der  Cholesteatom-
massen  zu  gestatten.  Dieselben  entsprechen  histologisch,  wie  Chi  a ri bereits 
sicher  naohgewiesen  hatte,  denen  der  iutraoraniellen  pialen  Epidermoide  in 
jeder Beziehung,  sie  stellen zweifellos  auch  abgestossene,  z. Th. verhornte Epi-
dermiszcllell  dar.  Ich  kann  mich  daher  aus  den  schon  frUher  angeführten 
Gründen  mit der  Deutung,  dass  die Cholesteatomzellen  aus  den  Epithelien  des 
Centralkanals  hervorgegangen  seien,  nicht  einverstanden  erklären.  Chi ar i 
deutet das Cholesteatom  als  ein  "augenscheinlich" in  der Rückenmarksubstanz 
selbst  entstandenes  und  trennt  dasselbe in dieser  Beziehung  VOD  denjenigen 
Cholesteatomen,  welche,  "wie  das schon öfter gesehen wurde",  von den inneren 
Spinalmeningen  aus  sich  entwickelt hatten;  Fälle letzterer Art aber habe ich 
absolut  nicht  auffinden  können.  Diese  A.uffassung,  dass  das  Cholesleatom in 
der  Rüokenmarksubstanz  entstanden  sein  8011,  schieu  mir  Dach  der  U nter-
Buohung  des  Präparates  nicht  völlig  einwandsfrei ;  sie  entspricht  aber  auch 
Dicht  ganz  der Beschreibung  Chi  a ri  '8.  Er theilt  nämlich mit  dass  die  den  ,  " 
Tumor umhüllende Medullasubstanz  von  den Polen  des spindelförmi<yen Tumors 
g~gen  ~~ssen  Mitte  hin  ganz  allmählich  an  Masse  abnahm;  das  1,5  cm  lange 
lIilttelstuck  des Tumors wurde nur noch  stellenweise  von einer  eben  noch  mit 
freiem  Auge  wahrnehmbaren,  ungemein  dünnen  Medullaschicht  überzogen, 
1)  Prnger medicinische Wochenschrift,  1888,  S.  378. 59 
wiihrend  eB  sonst  die  hier  leioht  verdiekten  inneren 
Meningen unmittelbar berührte."  Das  Cholesteatom  stand  also  durt, 
wo es den grössten Umfang hatte, in directem Zusammenhang mit den Meningen, 
resp.  der Pia mater,  und  es  scheint mir  die Anuahme,  dass  dasselbe  sich  .011 
der Pia aus  entwickelt  hat,  mindestens  ebenso  wahrscheinlich,  als  die  .on 
Chi  a r i  gegebene.  Für die  meinige würde  vor  allen Dingen  die  beschriebene 
Entwieklung  der intraoraniellen  pialen  Epidermoide  sprechen,  ebenso  wie  die 
Thatsache,  dass  gerade im Rückenmark verhältnissmäBsig häufig auf versprengte 
Keime  zurückzuführende  Geschwulstbildungen,  besonders  Lipome,  beobachtet 
worden  sind;  auch  der  Umstand.  dass  die  Affection  seit  dem  14. Lebensjahre 
bestanden  hat,  dürfte  einer  Entstehung  des  Cholesteatoms  aus  verlagerten 
Epidermiskeimen  das  Wort reden.  Freilich müsste  man  eine Verlagerung des 
Keimes  unter  die  Pia  annehmen,  du.  sonst  die  Cholesteatommassen  die 
Rückenmarksubstanz  nicht  hätten  infiltrirend  durchwachsen  können,  wie  das 
hier  der  Fall  zu  sein  schien.  Ich  bin  überzeugt,  dass  eine  erneute Unter-
suchung  ergeben  wird,  dass  auch  dieses Cholesteatom  ein  "piales  Epidermoid" 
darstellt. 
Ir.  Intraoranielle haarhaltige Cholesteatome oder Dermoide. 
Verattus  (37). 
5  Tagen. 
a)  Casuistik. 
50  Jahre  alte  Frau.  Apoplexie.  Fieber.  Tod  Dach 
Im vorderen Thail des 1 i n k e n  V e nt  r i k e 1 s  ein Bluterguss;  z w i s eh  EI n 
den  Blutgerinnseln  ein  erbsengrosses  Bündel  verschlun-
gener  und  zusammengerollter,  zarter Haare,  die  mikroskopisch 
keine  zwiebelurtige  Verdickung  zeigten j  an  Stolle  der letzteren  liefen  einige 
in  eine  Spitze  aus.  Zwisohen  den  Haaren  k 1 ein  8 t e ,  w ei 8 se,  ver-
8 chi e den g e s tal  t e t e  K ö l' per ehe  n. 
Morgagni  (41).  Schon  vor  der  Geburt  abgestorbener 
Fötus weiblichen Geschleohtes.  Spontane  Geburt,  nachdem  8  Tage 
vorher  reichliches  Fruchtwasser  abgegangen  war.  Durch  ein  bei n ah e 
d a u m end i c k es,  die  a 11 g e m ein enD eck e n  und  die  Geh  i rn h ä u t e 
durohbohrendes Looh,  in  der Gegend  des Zusammenflusses 
der P fe i 1 nah tun  d  der L am b dan a h t  floss  die  zersetzte  Gehirnmass6 
heraus.  Das Stirnbein,  die Seitenwandbeine und die Sohuppe  des Hinterhaupts-
beines  bis  zum  Tentorium fehlten.  Das  Kleinhirn  und  die  untersuchten  Ur-
sprungsstellender Nerven  waren  intaot.  I D.  der  Sub  B t an z  des  Te n-
toriums,  dort, wo es sich an der Sella equina anheftet, fand 
sich zu beiden Se.iten ein Fettstreifen und in demselben eine 
bandähnliche, harte, glänzende Hülle, in welohem ein Haar-
b ü nd eIe  nt  h ß, 1 t e n  war.  Die  Haare  gliohen  nach Form,  Farbe und Länge 
dem  Kopfhaar des  Fötus,  unterschieden  sich  nur  daduroh,  dass  sie  an  heiden 
Enden  iu  einer  zwiebelartigen  Verdickung  endigten.  Einzelne  solcher Haar-
bündel  waren  an  beiden  Seiten  des  Tentoriums  unter  dem  Gehirn  einge-
schlossen.  A.usgedehnter  W olfsra.chen. 
o tto (43).  N eug e b oren  e s Kind mit groBsem  Wasserkopf.  Aeuas e r-
li  0 hau  f  dem Sc h e i tel, zwischen den allgemeinen Deoken  des Kopfes  und 
der  aus  harter  Hirnhaut  und  Pericranium  gebildeten  Membran  fanden  sich 
viele  flache,  mit  feinem  Zellstoffsaoke  umkleidete  Fett-
geschwülste mit vielen Bohwarzen  Haaren;  eine  dieser  Ge-
sohwülste  durchbohrte  die  harte Hirnhaut  und  setzte  sich 
in mehrere ähnliche,  innerlioh  an  der harten Hirnhaut und 
der  S p i n n web e n hau  t  li  e gen d e  G e s c h w ü 1  s t e  f 0 r t.  Ein  e  d e r-60 
selben ragte am äussel'sten Ende des linken Seiten ventrikels 
durch  ein  rundes,  fast  3  Linien im Durchmesser haltendes, 
plattes,  mit  Pia  mater  bekleidetes  Loch  in  die Höhle  des 
V e nt  r i k eis'  di ese  kleine  harte  lanker  darillliegende,  haarhaI  tige  Fett- ,  "  .  1 
geschwulst  der  Arachnoidea,  deren  Balg  perlmutterartig  glänzte,  glDg  g  a~t 
über  die Oeffnung  weg  und  hatte  den Ausfl.uss  des Wassers  aUB  den  stark  mIt 
demselben  ausgedehnten  Ventrikeln,  besonders  dem  des  linken  und  hinteren 
Lappens  verhindert. 
01airet (31).  30  J!1hre  alte  Frau.  Immer  kränklioh  und  stets  Kopf-
schmerzen.  Seit  10  Jahren  starke  Krämpfe  mit  abwechselndem  Ooma  und 
Collapszuständen.  Gang taumelnd.  Abnahme  der  Sehkraft, Ptosis.  Hochgradige 
Dysphagie.  Sprache  lallend.  .  ..  '  ,. 
An  der Vereinigung  der  beiden Lappen des stark InJIClrten K 1 eIn  h I r n s, 
in der Mittellinie nach hinten und in dem rechten Lappen eine 
von  einer  sehr feinen, durchsichtigen, gelblichen Membran aus-
gekleidete Höhle,  welche  161 g  blutiger Flüssigkeit  enthielt, "in  weloher  eine 
Art  Flooken  von  2,7  cm  Dioke  herumschwamm,  der  selbst  wieder  eine ,gelb-
liche  Flüssigkeit  enthielt,  nach  deren  Entleerung  dieser  Flocken  seI  n e r 
'l'extur nach dem Plexus chorioideua glioh und in  seiner Substanz 
Haare enthielt,  deren Länge  zwisohen  2,7-5,4  om  variirte.  Äm Ende dieser 
Höhle  und  ganz  dicht an  seiner Vereinigung  mit der Brüoke befand  sioh  eine 
zeigefinp;erstarke,  4  om  lange  und  der  weissen  Substanz  des  Kleinhirns  an-
hängende  Blutgesohwulst  VOll  melanöser  Beschaffenheit." 
Paget (34).  Aeltlicher  Mann,  der  plötzlich  starb.  Als  einzige 
wahrscheinliche  Ursache  des  Todes  fand  sich  eine  k ö I' n i g  fe t ti  g e  M ass  e 
mit kurzen, straffen Haaren untermischt;  sie lag im Zellgewebe 
der Pia mater, unter dem  Kleinhirn.  Er erwähnt auch  den  folgenden 
Fall  kurz. 
J, W. Ogle (42).  2 1/ 2  Jahre  alter  Knabe.  Seit  1/2  Jahr  unwohl.  Fall 
von  einem  Stuhl,  hierauf Schielen,  Nystagmus,  Canvulsionen,  ietanuaartige 
Verbiegung  des  Halses  auf die  linke  Seite. 
In der Dur a,  rcsp.  z w i sc h end  e I'  Dur  a  und der G e gen d  der 
Protuberantia  occipitalis interna  eine  ungefähr  3,8  cm  lange und 
2,5  cm  breite  Oyste,  duroh  welche  die Dura vom Knochen abge-
hob e n  und  der  untere Thei!  des Sinus longitudinalis  superior und die Gegend 
des  Torcular  Herophili nach  vorn  und  links,  die  mediane  Partie  des  rechten 
Sinus  transversus  nach vorn verdrängt war.  Der Hin  t e r hau pt  s k no ehe  n 
er"chi('n  der  Grösse  der  Cyste  entsprechend ver ti  e ft,  se  h r  d Ü n n  und im 
oberen Thei! der mit scharf abfallenden Rändern versehenen 
Vertiefung, fand sich ein nach aussen führender, schief nach 
oben  gerichteter,  sondirbarer  Knochenkanal,  mit  abge-
schrägten  Rändern,  welchem  in  der Oystenwand  eine  Oeff-
nung  entsprach,  aus  welcher  einige Haare aus dem Inneren 
der Cyst?  nach  aussen  hervorragten.  Die  Oyste  war vereitert ge-
wesen.  Bel  der  Untersuchung  derselben,  nach  mehrjähriger  Conservirung in 
Alkohol,  ..  fand. sich keine,  die  Innenfl.1iche  auskleidende  Membran.  Die  Cyste 
war  erfullt  mIt  opak  weI8sen  Massen,  deren  peripherische  Lagen  lamellös, 
deren  centrale  Massen  unregelmässig  und  brüchig  erschienen.  An  einzelnen 
Stellen hatten  di.e  ln~altsmas~en ein  glänzend  perlmutterartiges  Aussehen,  an 
anderen  waren  SIe  mlt~ahlrCl.chen"  feinen,  weichen,  braunröthlich gefärbten 
Haaren untermengt.  DIe  perlphensch  gelegenen  Massen  bestanden  aus  einer 
g~o8sen Menge grösserer und kleinerer, mehrkantiger, kernllaltiger Epithelzellen, 
die  central gelegenen  aus  ovalen  oder rundlichen,  kernlosen,  schuppenartigen 61 
Epithelzellen.  Die  Auskleidung  der  Oyste  war fibrös;  Ueberreste  von  Haut-
gewebe waren niobt vorhanden.  Die Oommunication dieser Dermoid-
cyste  mit  der  äusseren  Haut  durch  einen  offenen,  Bondir-
bar  e n  K no c h e n k an a 1  (aus  dem  beim Abziehen  der Schädeldecken, - die 
Untersuchung  0  g 1 e'8  bezieht  sieh  auf  die  von  der  Innenfläche  des  Occiput 
losgelösten  Oyste  - der  durch  denselben  nach  aussen  hervortretende, mit der 
äUBseren  Haut  in  Verbindung  stehende  Theil der  Oystenwandung wohl  abge-
rissen  war)  fasst  0 gIe  mit  Recht  als  eine  unzweifelhaft  embryonale  Verbin-
dung  zwisohen  den  extra- und intracraniellen Theilen auf.  Das Präparat wurde 
dem  pathologisohen Museum  des St. Georg-Hospital  durch  0 a e Bar Ha w kin 6 
übergeben;  Pa  ge  t  erwähnt es  kurz. 
R 0 k i t an  s k y  (35).  50 Jahre alte Frau.  N ä c h B t dem 0 h i a s m a links an 
der Subst.  perfor.  unter der Arachnoidea  ganz  lose  eine  etwa  bohnen-
grosse,  fettig  anzufühlende  gelbliche,  beim  Druck  leicht  in  grützeartige 
Partikeln  auseinander  weiohende  Masse,  welche  besonders  nächst  der  Ober-
fläche  von  6,5-8,7  mm langen  blassen  zarten  H ä reh e n  durchfilzt  war.  Sie 
bestand  aus  einem  starren  amorphen  Fette in  rundlichen,  drüsigen  Partikeln, 
welche  hie  und  da  förmlich  die  Gestalt  grosser  traubiger  Talgfollikel  dar-
boten.  Die Haare zeigten  einerseits  eine  zwiebelartige ..Anschwellung,  anderer-
seits  ein  spitzes  Ende.  . Eine  Bekleidung  der  Masse  liess  sich  nicht  wahr-
nehmen. 
Heschl (39).  Fötus mitdoppelterHusenscharte und anderen 
Mi s sb i 1 dun gen.  Gehirn  zerfiossen.  Scheitel-,  Stirn- und  Hinterhaupts-
beine nur 2,7-4,0  cm  hoch,  ihr  oberer  Rand  zackig.  In  der Höhe des 
freien Randes des rechten Scheitelbeines,'S,4 cm  über  dem  Ohr, 
fand sich,  mitten  in  der fast l'eichlich behaarten Kopfhaut  eine  v 0 11 kom  m e n 
h aar los  e  S tell  e.  Die  B er  S te  J lee  n t s p I' e c h end  war  ein er sei t s 
die  Dura  mit  dem verwaohsenen Perioranium netzartig aus-
einander  gewichen,  in  der bis  5,6  mm  dicken Kopfhaut  ein 
rundliches, hanfkorngrosses, 3,3  mm weites, die ganzeDicke 
derselben  bis  an  ihre  äUBserste  Schicht  durchsetzendes 
L  0  c h,  welches  nur  von gallertigem  Gewebe  erfüllt  und  nach  aussen  von 
einem  dnrchsichtigen,  in  die  benachbarte  Haut  übergehenden  Epidermis-
plättchen  geschlossen  war;  andererseits  fand.  sich  dieser  haarlosen 
Stelle  der  äusseren  Haut  entspreohend,  an  der  inneren 
Fläche der Dura eine locker an  derselben anhaftende,  etwas 
gekrüm  m te, glatte, 2,7  cm  1 ang e  und 6,6  mm brei  te, cystische 
Geschwulst,  welche  mit  einer  Membran  ausgekleidet  war, 
in der  dicht  gedrängte,  gerade und  geringelte,  sehr feine 
braune  Haare  wurzelten;  die  Geschwulst  war  erfüllt von 
freien  Haaren  und  einer  dieselben  einhüllenden,  weichen, 
aus E p i der  m i s pI ä t t c h e nun  d  S e b u m  b e 8 t ehe  n den M aB se.  Die 
Membran  zeigte  die  Oharaktere  der  Haut  mit  Talgdrüsen 
und Haarbälgen.  Symmetrischmit der haarlosenStelle rechts 
fand  sich  eine  ähnliche  etwas  grö.ssere  links,  nur  war  hier  das 
Epidermisplättchen  in  der Mitte  perforirt,  die Kopfschwarte  mit  einer ziemlich 
linsengrossen  Grube  versehen.  Weiter  rückwärts,  5,4  cm  von  dieser  Stelle 
entfernt,  lag  zwischen der Kopfschwarte  und  dem vereinigten 
Duramater-Pericranium  eine  zweite derartige Dermoidcyste. 
daneben  eine dritte etwas  grössere  und  eine vierte etwa linsengrosse. 
Heschl  nimmt  an  dass  die  an der Innenfläche  der Dura 
mater gefundenen Ha'are diejenigen sind,  welche eigentlich 
an  der  haarlos  gefundenen  Stelle  der  Kopfhaut  hätten 62 
hervorkommen  sollen  und  hält  dafür,  "dass  diese  Haare 
sammt  der  sie  einsohliessenden  Wand  von  der  Oberfläche 
nach der Tiefe zug  e wandert si nd." 
He im p e 1 (32).  17 Jahre altes Mädchen.  Schon seit der Geb~rt a.uffallend 
grosses  Hinterhaupt,  weit  von  einander  entfernte  Tubera  pa:letaha,  'Vor-
gewölbte  Stirn.  Entwickelte  sich  geistig  ganz gut.  Der  G  ..  a n g  1 m  m  e~'  ~  n -
si eh er  in  den  letzten  Jahren  Gehen  ohne  Unterstutzung  unmoghch. 
Beständi~es  allgemeines  Muskelzittern.  Mit  dem  13.  Lebensjahr  bega~n  ein 
continuirlicher,  heftiger  Kopfschmerz  im  Hinterhaupt.  H~u:fig UebalkeIt  und 
Erbrechen.  Tod  nach  einem  astbmatischen  Anfall  mlt  darauffolgendem 
soporösem  Zustand. 
Umfang des Schädels  62  cm.  Nähte  verschmolzen.  Gehirnoberfläche  ab-
geplattet.  Hydrocephalus  internuB.  An  der  Ba si  s  des  K 1 ein  h i rn  s, 
zwischen  beiden  Hemisphären  ein  bläulich  durchsohim-
mernder fluotuirender,  fast  den  ganzen  Unterwurm  durch 
Usur  zerstörender,  oystischer  Tumor,  der  nach  beiden  Seiten 
ziemlich  tief  in  die  Hemisphären  eindrang,  indem  er  sich  uuter die  Lappen 
derselben  hiueinschob.  Das  'Vordere  breitere  Ende  ragte  von 
hinten  her  in  den  4.  Ventrikel  herein  und  erreiohte  die 
hintere  obere  Fläche  der  Medulla  oblongata.  Dura  und 
Knochen  nioht verändert.  Die  Cyste  enthielt  eine  bräunlioh  gelbe,  flüssigem 
Honig  ähnliche  Masse  und  einen Klumpen  fast  farbloser  5-8 cm 
1 ß. n ger H aar e,  die  durch  eine  talgartige  Substanz  fest  mit  einander  ver-
klebt  waren,  an  mehreren  Stellen  der  Cystenwand  fest  ansassen.  Die  Innen-
fläche  der  sehr  dünnen  Cystenwand  glatt,  mit  einzelnen inseiförmigen  Kalk-
conoretionen  und  einzelnen  diokeren  Stellen,  an  welchen  die Haare  festsassen. 
Die Cystenwand ersohien  als unmittelbare  Fortsetzung  der 
Pi  a, mit der  an der  unteren  Seite  die  darüber weggehende  Araohnoidea fest 
verwachsen  war. 
Mi kr  0 s k 0 pis oh  im  Cysteninhalt  rundliche  und  polyedrische,  meist 
kernlose,  verfettete  Epithelzellen,  Cholesterintafeln,  freies  Fett,  zarte,  schmale, 
wenig  pigmentirte  Haare  mit  verkümmerter  Wurzel  und  kleinen  Resten  des 
Haarbalges.  Die  Cystenwand  bestand  aus  gefässreichem  Bindegewebe.  Die 
Innenfläche  der  Cyste  war thei18  mit  kleinen  polyedrisohen  Pflasterzellen  mit 
rundem Kern,  von  welchen  die Zellen  des Inhaltes herstammten,  theils  an  den 
dickeren Stellen, mit grossen,  geschichteten abgeplatteten, polygonalen, kernlosen 
Epidermiszellen  ausgekleidet;  neben  den  Haarbälgen,  Ta.lgdrüsen  mit 
fettig  degenerirten  Zellen.  Kein  Knorpel  und  Knoohen. 
Pearson,  Irvine  (44).  7  Jahre  altes  Mädchen.  Zwei  Jahre  vor dem 
Tode  88hwerer  Fall  auf den  Hinterkopf.  Allmählich  zunehmender  Kräfte-
verlust  der  unteren  Extremitäten,  schliesslich  totale  Paralyse;  Sensibilität 
he:-abgesetzt.  poppelseitigel'  Strabi  Bmus  internus;  bei  verschiedenen  Gelegen-
heIten  allgem8Ine  Krämpfe.  In  letzter  Zeit  Temperatursteigerungen  mit  sub-
normalen  Temperaturen  abwechselnd.  Sensorium  nicht  getrübt. 
Das  sehr  dünne  Schädeldach  war in den  hinteren  Partieen  fest  mit der 
Dura  verwachsen;  ebenso  die  weichen Häute des Kleinhirns an der 
Dura  vollständig  adhärent.  Duroh  einen  Querschnitt 
dur~h di.e  Dur~a ?nd. das  Kleinhirn  wurde  ein  den grössten 
T~Enl belder Klelnhlrnhemisphären einnehmender  Absoess  eröffnet. 
"DIeser  Abscess  war  aussen  durch  die  Hi rnhäute  und  nach  jnnen 
durch  die  Hirnsubstanz  selbst  begrenzt  die· wie  bei  allen  Hirnabsoessen  ver-
ändert war.  Der  AbscesB  enthielt  eite;ähniiohe  Massen  verkäste  MasBe~ und 
Gewebsfetzeu,  und  seine Wand  wurde  begrenzt von  festen  käseartigen Massen, 63 
die  ein  durchaus  talgartiges  Aussehen  zeigten.  Aber  ausserdem  enthielt  die 
Höhle  eine Ha ar fl  0  0 k e.  die  zu  einer  ziemlioh  regelmiissigen  Looke  auf-
gerollt  war."  Die  D~rmoidcyste  des  Kleinhirns  hatte  die  Medulla  oblongata 
und  den  oberen  Thell  des  Halsmal'kes  comprimiri  und  theilweise  zerstört. 
(Derselbe Fall wird in  der deutschen  Literatur häufig aueh unter  dem  Namen 
I r v in  e  anfgeführt.) 
Zi e gl e r  (38)  erwähnt  eine  Beobaohtung,  in  weloher in  den  Zellmassen 
eines  Oholesteatoms  freie  und  in  Haarbälgen  steokende  Härchen  vorhanden 
waren. 
Lannelongue  et  Achard  (40).  7 1 / 2  Jahre  altes  Mädchen.  Stets 
krank,  wenig  intelligent.  Erst  !leH  dem  3.  Lebensjahr  c01038a1e  hydrocepha-
lische Vergrösserung  des  Kopfes.  Seit  einigen Monaten  Erbrechen,  Schwindel, 
Krämpfe.  Allmählich zunehmende,  schliesslich völlige Parese  der unteren  und 
oberen  Extremitäten.  Abnahme  der  Sehkraft,  schliesslich  totale  Blindheit. 
Sensibilität  fast  intact,  theilweise  leiohte  Hyperästhesie  der  Extremitäten. 
Häufig  Kopfschmerzen  im  Occiput. 
Der voluminöse Schädel besonders  im biparietalen Durchmesser vergrössert. 
Chronische  meningeale  Verwachsungen  der  Dura  mit  den  weichen  Häuten. 
Hoohgradiger chronischer Hydrocephalus  internus,  - das Gehirn  erscheint wie 
ein mit Flüssigkeit erfüllter weicher Sack.  Das K lei  n h i rn mit dem  Te n-
torium verwachsen,  nur  dadurch herauslösbar,  dass man  ein 
Stück der Umhüllungsmembran einer im  Kleinhirn gelegenen 
Cyste mit der Dura im Zusammenhang läs!!t. 
Mit  t e n  i n  der Sub s t a n z  des K lei  n h ir  n s  fand sich eine ungefähr 
orangengrosse  Crste,  welche  sich  zwis('hen  den  beiden  Seitenlappen  herein-
drängte  und  den  Mittellappen  derart  herunterdrängte,  dass  das  Dach  des  4. 
Ventrikels  an  seinen  Boden  angepresst  erschien.  Der  hintere  Theil  des 
Bi c hat'  sehen  Spaltes  und  der  Vena  Galeni  waren  von  derselben  ganz  zu-
sammengepresst.  Die  Seiten lappen  des  Kleinhirns  bedeckten 
den ob er  e n  T h eil der  C y B t e  ni c h  t  g an z  und  auf der H ö he war 
die Oyste mit dem Tentorium verwaohsen.  Der  Inhalt  der  Cyste 
bestand  aus  einer  bröckeligen,  weissgelblichen Masse,  die  gekauter  Brodkrume 
ähnlioh  sah  i  sie  war  durohsetzt  von  ziemlich  zahlreichen,  normal  dicken, 
aufgerollten  5-6 om langen Haaren,  die  innig  mit der Masse  vermengt waren. 
Eine resistente,  ungefähr  2  mm  dicke Cystenwand  liess sich  aus  der KJeinhirn-
substanz  herausschälen.  Mi kl'o S k 0 pis oh  war  die  Cystenwand  aus  einem 
fibrösen,  viele  elastisohe  Fasern  enthaltenden  Gewebe  gebildet;  sie  war  aus-
gekleidet  mit  einem  Idnf- und mehrfach geschichteten Platten  epithel.  A.n zahl-
reiohen  Schnitten  konnte  der  Bau  der  normalen  Haut  nicht  nachgewiesen 
werden.  Der  Oysteninhalt bestand  aus  'l'algzellen  und  Plattenepithelien. 
In  der Höhe  der Protuberantia  ocoipitalis interna  fand 
sich dort,  wo die Oyste  mit dem Tentorium verwaohsen war, 
eine triohterförmige Ausziehung  der Dura,  welohe  in Form 
eines fibrösen Stieles duroh einen  kleinen knäohernen,  mit 
abgerundeten Rändern versehenen  und von  unten nach oben 
gerichteten  Canal  in  das  Innere  des  Hinterhauptsbeines 
hineindrang und sich mitten imKnochen zu verlieren Bchien. 
Andererseits fand sich aUSBen  eine Verwaohsung der tiefsten Sohichten 
der  behaarten  Kopfhaut,  in  Form  eines  kleinen  Stieles, 
welcher,  schief  nach  abwärts  geriohtet,  ebenfalls  in  das 
Hinterhauptsbein  eindrang  und  sich in gleioher Weise  wie 
der innere fibröse Durafortsatz, im Inneren des Knochens zu 
ver  1  i e ren sc h i e n.  Das  Eindringen  des  äusseren  Stieles  fand,  1  cm  höher 64 
als  das  dss  inneren  Stieles,  in  der Höhe  der  Protuberantia  occipitalis  ex,. 
terna  statt.  , 
Scheuthauer (36)  erwähnt  eine  über wallnussgroBse,  an  der  Basls  des 
Stirnlappens  gelegene  Fetthaaroyste  bei  einem ,~~wachsenen. 
B uz z i  (30).  22  Jahre  alter  Mann ..  Zufalbger  Befun~. 
An  der  Ba Bis  des  li  n k e n  S t 1 r nl a p pe n 9  elUe  wallnussgroBse, 
glänzend  weisse  steurinähnliche  weiche  Gesohwulstmasse,  deren  0 berfläche 
theils  glatt  theiis mit  einer  Menge  dicht  gedrängter,  grieskorngrosser,  perl-
mutterglän~ender Granulationen besetzt  war  die  aus dünnbläLterigen Schichten,  ,  . 
von  der  Dioke  des  feinsten  Papiers,  welohe  sich  mit  der  Messerspitze  ab-
blättern  liessen,  belltand  von  der  Arachnoidea  nicht  überzogeIl  war  und  Et'-
hebungen  und Vertiefun~en zeigte,  die  den  Knochenunebenheiten  der Schädel-
basis  der  sie  auflag,  entsprachen.  Die Geschwulstmasse  bedeckte  den  N ervus 
olfactorius  und die umliegenden Hirnwindungen,  ragte bis an die Incisura longi-
tudiualis  und  mit einem  längeren  Fortsatz  ziemlich  tief in  den Bulcus  olfacto,. 
rius hinein'  sie  liess  sich,  da keine Verwachsungen  zwischen  ihr und der Pia 
vorhanden  ~aren,  leicht  herausheben.  Pia,  Schädelbasis  und  Dllra.  normal. 
An  dem  Gehirn  ein  der  Grö!<se  der  Geschwulst  entsprechender Eindruck;  die 
graue  Substanz  daselbst leicht  geschwunden.  Spuren  endzündlicher  Vorgänge 
fehlten  überall. 
Die  mi k r 0  S k 0  pis  c he  Untersuchung  der  frischen  Geschwulst  ergab, 
dass  Rie  aus  lauter  polyedrischen,  platten,  kernlosen  Zellen  mit Beimengung 
I ich  t b re  c h end  e r  K ö r ne  r.- ohne  ausgesprochen  krystallinisches  Gefiige 
bestand.  Bei  der Untersuchung  der in  Alkohol  gehärteten  Geschwulst  fanden 
sich  abgeplattete,  innig  mit  einander  verbundene,  den  Hornzellen  der 
Epidermis  ähnliche,  theils  durchsichtige,  theils  ganz  fein  grunulirte,  kleine 
glänzonde  Körperehen  beherbergende,  meist  kernlose,  manchmal  mit  schwer 
sichtbarem,  rundem,  central  gelegenem,  oft in  feine  Granula  zerfallenem Kern 
versehene,  nicht  selten  zu  richtigen  Epithelperlen  concentrisch  geschichtete 
Zellen,  die  in  verschiedenen  Ebenen  lagen  und  als  faserjge Bündel imponirten, 
wenn  mehrere  derselben  dicht  an  einander  gedl'ängt  auf  der  Kante  standen. 
Kein  Cholesterin.  Klumpige,  hyaline  Massen,  die  frei  oder in  von  den  Zellen 
begrenzten  Höhlen  lagen,  oft  aus  grossen,  glänzenden  Körnern,  die  das  Licht 
stark brachen,  zusammengesetzt  oder  schlauoh- oder  traubenförmig  angeordnet 
erschienen,  umschlossen  ganz  feine,  marklose.  helle,  an  dem  einen Ende  zuge-· 
spitzte,  an  dem  anderen  kolbig  auslaufende Ha are,  welche  1s01irt  oder  zu 
mehreren,  durch  kleine  leere  Räume  von  der  umgebenden  hyalinen  Substanz 
getrennt waren.  Nirgends  sah  mau  einer  Papille  Aehnliches. 
Kruse (33),28 Jahre  alter  Mann.  Zufälliger  Befund.  Wallnussgrosses 
Dermaid  im  4.  V e nt  ri k el,  welches  vom  unteren  Ende  der  Rautengrube 
bis  über  die  Striae  acusticae  hinaufreichte  und  mit  seiner  oberen  Wand 
direct der Unterftüche  des Kleinhirns  anlag.  Die  Wandung  des  Sackes  bestand 
aus  ge f ä ss  ~  a 1  t,1 g e m  Bin  d e ge web e  mit  dichten Lagen platter,  zum 'l'heil 
kernloser  Eplthel1en,  der  Inhalt  aus  Ha are  n  verfetteten  und  verhornten 
Zellen;  in  dem  Bi ndegewebe  der  'Vaud  sah  ma~  die  H aar  b ä 1 g e  m j t  den 
Haaren.  Von  der  Gehirnsubstanz  war  der  Sack  an  vielen 
St~llen.  durch  eine  doppelte  Lage  niedriger  Ependym-
e p 1 t h e 11 eng  e t l' e n n t, an  anderen  hing  er unmittelbar  mit ihr  zusammen. 
Bon  0 I' den  (29).  An  Oesophaguscarcinom  gestorbener  Mann.  Zufälliger 
Befund. 
Haselnussgroase,  a n  der  Geh  i I' n b a si  s  n e ben  dem  1 i D k e n 
N  ervll~ olfactorius  gelegene,  aussen  glatte,'  mit  einer  zarten  Membran 
ausgeklOldete  Cyste,  deren  Inhalt  atheromartig  I  vom  Aussehen  der  Chole-65 
<steatome  war.  Eine  zwei  t e  k 1 ein  e r e,  unregelmässige,  mit  die  k e l' e n 
Rändern,  einigen  kleinen  Ausbuohtungen  und  graugelben 
Inhaltstuassen,  in  welchen  aber  sehr kleine Härohen erkenn-
bar waren,  lag  hinter der Carotis,  an  ihrer Austrittsstelle  aus 
. der Dur  a  u n cl  zog sie  h  a tu  Tl'  a c tu  s  0 P t i c u s  n ach hin te n. 
Mi kl'o S k  0 pis  eh  bestand  die  Grenze  gegen  die  Gchirnsubstanz  aus 
fa s e r i ge m,  ()  0  n c e n tri  s eh  a II g e 0  r d n c t e tu  Bin d e g ewe  b e.  An  der 
Innenfläche  fand  sich,  gegen  das  Bindegewebe  dcutlich  abgegrenzt,  ein  meist 
aus  1-5  Reihen  ziemlich  kleiner  polygonaler  Zellen  mit  bläschenförmigen 
Kernen  bestehendes  PI  a t t e ne pi th el,  dessen  basale  Zcllen  sich  besser 
färbten,  als  die  peripherischen i  an  den  letzteren  waren  entweder  nur  blasse, 
degenerirte  oder  gar  keine  Kerne  mehr  nachweisbar  und  auch  die Zellgrenzen 
nicht  mehr  deutlich  erkennbar.  An  der,  der  Sohädelbasis  zugekchl,ten  Seite 
der  Cyste  (welcher?)  wal'en  stellenweise  zottenartig  ins  Innere  yorragende 
Fortsätze  der  Epithelauskleidung und  conceutrisch  geschichtete  Kugeln  dieser 
Epithelien  nachweisbar;  in  dieser  Gegcnd  der  Cyste  (welcher?) 
fanden  sich  auch  ferner  in  das  Bindegewebe  eingebettet, 
dicht  an  das  Epithel  angrenzend,  eille  ganze  Anzahl  von 
Talgdrüsen.  Der  grössel'e  Theil  der  letzteren  lag  in  einer 
zungenartig  ins  Lumen  der  Cyste  hineinragendcn  Aus-
s t ü 1 P u n g  d 0 r  j  n n er  e n  Par ti  e end  er  C y s t e n w a n d.  Zwischen  den 
einzeluen,  duroh  Bindegewebe  abgegrenzten  Drüsenläppohen  fanden  sich 
ziemlich  reichliche Capillaren.  In  keinem  Schnitt  konnten  Haare 
naohgewiesen  worden.  Die  bröokeligen Iuhaltsmassen  bestauden  aus  amorphem 
Fett,  ei ni g (j n  H ä r Cl h e n  und  gl'ossen,  platten,  polyedrischen  Zcllen  ohne 
Kerne.  Cholesterin- oder  Fettsäurekl'ystalle  wurden  nicht  gefunden, 
Bathurst  (28),  54  Jahre  alte  Frau.  Zeitlebens  schwachsinnig  und 
sonderbar,  in  den  letzten  Jahren  jn  erhöhtem  Grade;  ßonstant  überraschter 
Gesiohtsausdruck.  Gang  schwankend.  Keine  Paralyse,  keine  Sensibilitäts-
störungen,  Patellarreflexe  normal.  Häufiges  Erbl'echen.  Keine  Neuritis 
opticn.  Keine  Krämpfe.  Ziemlich  plötzlicher  Tod. 
In  dem  l'echten  Frontallappen,  in  der  Gegend  des 
vorderen Theiles des Corpus callosum ein  z weilappi  gel',  ßil'ca  [;  om 
im  Durchmesser  haltender  cystischcl'  Tumor,  der  mit  den  Meningen  nicht 
zusammenhing,  dagegen mit dem Plexus  chorioideus yerwaohsen 
war  und  sich  leicht  aus  seiner  Umgebung  heraussohälen  liess.  In  einer 
Kapsel  fanden  sich  talgartige,  mit  zahlreichen  Haaren  unter-
mischte Inhaltsmassen, -
Das  ist  das  bisher  vorliegende  onauistische  Material,  welches  ioh  bei 
sorgfältiger  Durchmusterung  der  Literatur  habe  auffinden  können;  einzelne 
Fälle  sind  so  häufig  und  yon  verschiedenen Autoren  beschrieben,  dass  es nicht 
immer  leicht  war,  auf  die  echte  Quclle  zurückzugreifen.  Ein  mehl'fach  als 
"Dermoidoyste"  bezeichneter,  unter  dem  Titel "Fettartige  .Masscn  enthaltende 
'Cyste zwischen den Froutallappen des Gehirns" von Roll  e s t 011 1) besohriebener 
Fall gehört aber Bicher nicht hierher;  es handelt sich um eine 47 Jahre alte Frau, 
welche an zuletzt täglich eintretenden epileptischcn Anfällen litt und an den Folgen 
einer Verbrennung starb.  0 1'a n ge gro ss e Cys te,  w el eh e si  0 h zwi schen 
den  Sohichten  der  Falx  cerebri  entwickelt  hatte,  yoll-
ständig von der Dnra umschlossen war;  sie  hatte  die  Frontallappen 
comprimh-t  und  die Schädelbasis hinter der Crista gaIli  tief ein-
,gedrückt.  Die  Wand  der  Cyste  bestand  aus  fibrösem  Gewebe,  eine 
1) 'rranse.ctions  of the  pe.thologice.l  society  of London,  Vol.  43,  1892,  S,  7. 
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epidermoidale Auskleidung i.ehlte;. den  Inhalt  bildete  eine  solide.  •. 
opak weisse,  fettartige Masse,  welahe mIkroskopIsch nur Fett,  k ein  e  .z e 11 i gen, 
G e bi  1 d e  und k ein e  Ha are e n t h i e 1  t 1 ), 
Ueber  die  EntwicklullO'  dieser,  theils als  "haal'haltige"  Cholesteatome  oder-
Perlgeschwülste  (Bonord:n  (29),.  Buzzi  (30),  Ziegler  (3B)),  thei~?  als 
Dermoide  oder  Haarcysten  beschrIebenen  oder  aufgefassten  BIl~uDgen durften, 
Meinungsdifferenzen  niaht  bestehen,  da  der  cOllstante  NachweIs  von,  Haaren· 
eine  heteroplastische  Entstehung  derselben  ausschliesst.  . Das  bermts  Von 
Ver neu  i 1  (1852)  für  die  Dermoideysten  .der  Orbita  und  ihr~r  Umgebung 
aufgestellte,  von La  n n el 0  n g u e  (40)  erweIterte,  uns  allen  gelau~ge Gesetz,. 
dass  alle  Dermoidcysten  aus  einer  Einstülpung  oder  einer  PersIstenz  des 
Ektoderms  aus  einer  embryonalen  Spalte  hervorgehen,  hat  für  die  zn  be-
sprechenden  Formen  zweifellos  Geltung,  darf  aber  in  der  Allgemeinheit  nicht 
mehr  aufgefasst  werden,  nachdem  W i 1 m s  (1.  c.)  nachgewiesen  hat,  dass  die 
Dermoidcysten  des  Ovariums  und  des  Hodens  selbständige  Bildungen  sind,  ß,us· 
einer  dreiblätterigen  Keimanlage  entstehen,  sich  stets  aus  Producten aller  drei 
Keimblätter aufbauen  und  daher  als  "rudimentäre  Parasiten"  der  genannten. 
Organe  zu  bezeichnen  seiD  dürften.  -
b)  Eigene BeobachtunglI). 
Am  15,  April  1894  erhielt  ich  aus  der  Anatomie,  von  Herrn  Collegen 
Bon  n e t  ein Gehirn  mit  einem  sehr  typisch  ausgebildeten  ha ar  - und tal g-
drüsenhaitigen  Cholesteatom  in  der  linken  Fossa  Sylvii; 
dasselbe  war  znfällig  in  der  vorher  mit einer  Wachsmasse  injicirten  Leiche 
eines  20  Jahre  alten  M anues  gefunden  worden,  welcher  vom  17. August  1893· 
an  in  dem  Arbeitshause internirt  gewesen  war.  Während  seines  Aufenthalte!:!. 
daselhst war der Mann  faul,  widersetzlich  und  aggressiv;  seine  geistigen Fähig-
keiten  waren  gering;  häufig  klagte  er  über  Schlaflosigkeit,  Das  linke  Auge 
war  zeitweise  stark  gel~öthet  und  angeschwollen.  Am  13.  April  1894  starb 
er an  einer  ziemlich  ausgedehnten  Lungentuberculose, 
Deber  die  Beschaffenheit  des  Schädels  konnte  man  leider  genauere  An-
gaben  nicht  erlangen,  da  derselbe,  gleich  halbirt,  unter  einer  Anzahl  in 
gleicher 'Weise  präparirter verarbeitet worden  war.  Es  konnte  nur festgestellt 
werden,  dass  derselbe  ziemlich  kurz  und  breit und  alle  Nähte,  auch  die  Stirn-
naht,  gut  erhalten  gewesen  seien;  ferner  Bei  eine  festere  Vel'wachsung  der 
übrigens  normal  dicken Dura  mater  mit  dem Schädeldach,  besonders im Bereich 
der Coronar- und  Stirnnaht,  unverkennbar  gewesen.  Bei  der Heransnahme  des 
Gehirns  habe  sich  die  in  der  Gegend  der  linken  Fossa  Sylvii  und  des· 
Sehläfenlappells  gelegene,  gleich  genauer  zu  beschreibende  Geschwulst  voll-
kommen  leicht  aus  der  mittleren  Schädelgrube  hervorgewölbt ;  eine  Ver-
w:~chsu~g derselben  mit  der  Dura  sei  sicher  nicht vorhanden  gewel;len,  ebenso. 
hatte  Irgend  welche  andere  Beziehung  zwischen  der  Gesohwulst  und  der 
Dura  oder  den  Knochen  der  Schädelbasis  nicht bestanden. 
Das  frische  Gehirn,  dessen  grössere  Gefässe  nur  mit  der  Wachswasse 
gefüllt  waren,  wiegt 1246  g,  seine  grösste Länge  beträgt 17,  die  grösste Breite 
1) Kr  u s e  erwähnt  ein im rechten  Streifenhügel  entstandenes  Dermoid  welches  in  dem 
ärztlichen  ~ericht des  allgemeinen  Krankenhauses  zu  Wien  1867  mitgetheilt'  se;,  Ich  habe' 
den  Fall  n~cht ausfindig machen können  und  enthalte mich  daher jeglicher Deutung. 
2) Diese  Beobachtung  ist  bereits  in  der Dissertation  des Herrn  W.  P fan nm ü 11 e T, 
"Ueber  das  meningeale  Cholesteatom",  Giessen,  1896,  mitgetheilt  worden'  da  die  Unter-
suchung  des  Falles  aus  äusseren  Gründen  keine vollständige  sein,  ein  wesentlicher Befund  erst· 
na~h I?rucklegung  derselben erbracht  werden  konnte,  50  theile ich  die  Beobachtung hier  theil-
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16  cm.  Die  weißhen  Häute  der  Oberfläche  sind  zart;  nur  an  derllinken-
medianen  Stirnwindung  eiDe Gruppe  zottiger Verdißkungen.  Dieselbe Windung 
ist  durch  eine  horizontal  verlaufende Furche in zwei Abtheilungen  geschieden' 
die  mittlere  linke  Stirnwindung  auffallend  plump  und  massig  entwickelt.  Di~ 
Windungen  überhaupt  späl'lich  ausgebildet,  alle  ziemlich  breit. 
An der Gehirnbasis maßht sißh sofort  eine an dem vor der  e n  me dia ne n 
Pol des li  n k e n Sc  h 1  ä fe nl  a p p en  8  gelegene Ge!!chwulst bemerkbar, welche 
schon durch ihre vollkommeu  scharflinige Begrenzung  gegen 
die  von  den  ziemlich  blutreichen,  feucht  glänzenden  Häuten  bedeckte  Gehirn-
substanz  auffällt,  sich  gan.z  besonders  aber  duroh  bine  völlig 
trübe  opake,  trockene  Beschaffenheit,  eine  gelbliohe  bis 
gelbgrünliehe Farbe und einen ganz exquisiten,  perlmutter-
artigen Glanz einiger stärker hügel artig  auf der Oberfläohe 
vorspringender Buckeln auszeichnet. 
In  der  Längsrichtung  des  Schläfenlappens  gemessen  beträgt  die  Länge 
der  Geschwulst  4,4  cm;  sie  hat  eine  Breite  von  3,3  cm  und  ist  von  einer· 
äusserst zarten, dünnen Membran überkleidet, welohe überall 
an  den  Rändern  continuirlich  in  die  Arachnoidea  der  be-
na  c h bar  t enG  eh  i rn  t h eil  e  übe r geh  t.  Auf der Höhe ist diese Membran 
etwas  eingerissen;  die daselhat zu Tage  tretende  bröckelige Ge-
schwulstmasse erscheint in den verschiedensten Richtnngen 
lamellär geschichtet und perlmutterartig glänzend, während 
dazwischen  Herde  von  ungleichmässig  teigiger  Conaiatenz. 
mit gelblich-grünlich gefärbten,  fädchenförmigen  Gebilden 
ein gel  ag er  t  8 j n d. 
Die  Geschwulst  kann  in  eine  kleinere,  bis  13  mm  breite  mediane  und 
eine  grössere,  ungefähr  2  cm  breite  laterale  Abtheilung  geschieden  werden, 
deren  Grenze  durch  eine  der  Ala  orbitalis  des  Keilbeins  entsprechende 
longitudinale  Einsenkung  und  durch  eine  ausgesprochene  Niveaudifferenz  ge-
geben ist; der  grössere  laterale Theil  der Geschwulst  soheint 
im Bereioh des  durch  dieselbe  nach  vorn verlängerten  und 
nach unten stärker vorgewölbten  linken Schläfenlappens zu 
liegen, der  kleinere,  mediane  Thail  liegt  zwischen  linker 
Arteria  corporia  cnllosi  und Arteria carotis,  in  dem  links-
sei ti gen Chi  a s m a w in k e 1;  beide 'l'heile  hängen auf den linken Stirnlappen 
und  den  Lobus  und  TI'actus  olfactorius  sin.  über,  wodurch  die  ganze  hierbei 
ln  Betracht  kommende  Region  der  Fossa  Sylvii  völlig  verdeckt  wird.  Weder 
das  Chiasma,  noch  der  Tractus  und  N ervus  opticus  erscheinen  trotz  der· 
innigen  Anlagerung  der  Geschwulst  comprimirt  oder  verschoben;  auch  die 
Arteri!!.  carotis  ist,  obgleich  sie  in  dem  grösseren  Umfang ihrer Peripherie 
von der Geschwulst umgriffen whd, nicht comprimirt, dagegen ist sie durch dieselbe 
etwas  nach  unten  verschoben  und  von  dem  Chiasma  abgedrängt.  Auch die 
o b er  fl  äc he der m e dia  n e n  A. b t heil  u n g  der G es c h w u 1  s t  ist  von 
einem dünnen Häutohen überzogen, welches vorn und hinten 
eontinuirlich in die AraChnoidea  des Gehirns,  medianwärts 
in  die  des  NervuB  und  Tractus  opticus  übergeht.  Alle  diese 
topographischen  Beziehungen  der  Geschwulst  zu  den  einzelnen  umgebenden 
Gehirntheilen,  ebenso  die  Gestalt  und  das Aussehen  der Geschwulst,  abgesehen 
von dem  den  vorspringenden Buckeln aigenthiimlichen,  perlmutterartigen Glanz, 
der  in  naturgetreuer  Weise  selbst  nicht  durch  das  Auflegen  von  Silber 
(Cruveilhier's A.bbildungen) erzeugt  werden  konnte,  finden  sich in  der  von 
Herrn Dr. Langguth, nach  dem  frischen Präparat gemalten,  der Dissertation 
des  Herrn  W. Pfannmüller  beigefügten  Abbildung  in  ganz  vorzüglicher· 
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Weise  wiedergegeben,  weshalb  ich  hier  ganz  speoiell  auf  die  genannte  Arbeit 
zu  verweisen  nicht unterlassen  will. 
M ik  I'  0  s k 0 pis eh erweist  sich  cl ie  frische  Geschwulst  als  aus  cl ü n n e n  , 
durchsichtigen,  polygonalen,  meist  kernlosen  Zellen  zu-
llammenO'osetzt·  zwischen  diesen völlig  leblosen,  den  ab-
"  •  .  h  t  geschuppten  Epidermiszellen  in  jeder  B~zle  u~g  .en-
llprechenden Zellen finden sich mehr oder  we~lger r61ch11.ch 6 
Mengen freier glänzender Fettmassen von welcher talgartIger 
Donsistenz  in welchen vereinzelte Epidermiszellen, stellen-
weise  reichliche,  knrze,  gelblich-grünlich  erscheinende 
Härchen  und  einzelne  Cholesterinkrystalle  eingeschlossen 
s in d. 
Dem  ganzen  makroskopischen  Verhalten  nach  schien  die  Geschwulst  in 
der  Substanz  des  linken Sohläfenlappens  zu  liegen,  wie  ungafähr  iu  dem Falle 
von  He den i u s  (12)  oder  Hol  s t i  (14);  allein  ebenso  wie  ich  in  jenen 
Fällen  aus  der  vollkommen  scharfen  Begrenzung  und  der  Beziehung  der  Ge-
schwülste  zu  den  Häuten  den  Schluss  zog,  dass  es  sieh  nicht  um  eine  In-
filtration  der  Gehirnsubstanz,  sondern  nur  um  eine  Verdrängung  derselben 
durch  von  den  Häuten  ausgegangene  Geschwülste  handeln  könne,  musste  ich 
aus  der  gerade  in  dem  vorliegenden  Falle auffallend  starren  und fast 
unnatürlich  geradlinig  erscheinenden  Begrenzung  der Ge-
schwulst  und ihrer ausgedehnten Beziehung  zu  der Arach-
noidea die Voraussetzung ableiten,  dass  sich die Geschwulst 
primär  im  Bereich  der  Fossa  Sylvii,  also  subaruchnoideal 
entwickelt und  mit  der Zeit  unter Verdrängung  des linken 
Schläfenlappens  und  vermuthlich  wohl  auch  der  vorderen 
Ins  el r c gi  0 n. aus der  seI ben her  vor  g e W ö 1  b t  hab  e n  mus s t e. 
Ein  durch  das  in  Alkohol  gehärtete  Gehirn  angelegter Horizontalschnitt, 
der  die  beiden  Opticusstümpfe  vorne  begrenzt  und  die  Geschwulst  ungefähr 
in  der  Mitte  trifft,  macht  diese  Vermuthung  nun  zur  Gewissheit.  Die natür-
lichste Vorstellung  hiervon  crhält.  man  unstreitig  durch  die Abbildung Fig. 13. 
Die  llunmehr  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  vorliegende  Geschwulst  (a)  hat 
eine  Breite  von  4,6  cm  und  eine  Dicke  von  ungefähr  3  cm;  sie  hat  den 
linken  Scbläfenlappeu  (h)  vom  Stammlappen  abgedrängt,  so  dass  der  erstere 
fast  senkrecht zur  Gehirnbasis  gestellt ist.  Die  ursprünglich  als  untere  Lage 
grauer Substanz  des  linken  Schläfenlappens  zu  bezeichneode Schicht ist duroh 
diese Verschiebung  zu  einer  lateralen  geworden;  sie hat ungefähr  die normale 
Breite  beibehalten.  Die  ursprünglich  obere Lage grauer Substanz des Schläfen-
lappens,  nunmehr  median  gelegen,  ist.  dagegen  bis  auf  einen  ganz  sohmalen 
Hest  geschwunden,  welcher  an  den  höchsten  Punkt  der  eiförmigen,  den 
Schläfenluppeu  verdrängenden  Geschwulst  angrenzt;  hier,  wo  offenbar  dia 
Vrurkwirknng von Seiten  der Geschwulst  um  stärksten  war,  ist  auch  die  sonst 
keineswegs  reduchte  weisse  Substanz  des  Lappens  nioht  unbedeutend  ver-
whmälert. 
In  geringerem  Grade  als  nach links  hat  die  Geschwulst  das  Gehirn  naoh 
oben  verdrängt;  sie  liegt  mit  ihrem  oberen  Umfang  in  sehr  grosser  Aus-
dehnung  don  Aesten  der  Arteria  fossae  Sylvii  <f)  fast  nnmittelbar  an  und 
diese  ist,  ohne  dass  ihr  Caliber  irgendwie  beeinträchtigt  erscheint,  mit 'gegen 
den  Stammlappen  heraufgedrängt,  vou  welchem  auf der  Höhe  der  Geschwulst 
weder  etwas  von  der  grauen,  noch  von  der weissen Substanz zuerkennen ist 
iu?em  di~ Arteria  fossae  Sylvii  hier  fast  bis  an  die  Capsula  externa heran: 
reIcht;  hnks  und  rechts  von  dem  höchsten  Punkt der  Geschwulst,  resp.  von 
der  Gegend  des  stärksten  Druckes  entfernt,  nimmt  die  Compl'essionswirkung 69 
ab  und  die  graue,  sowohl  wie  die  weiBse  Substanz  des  Stnmmlllppens  nehmen 
allmählich  wieder  relativ  normale  Dickenverhältnisse  an.  Die  VOll  der  Gc-
s('hwulst  weiter  entfernt  gelegenen  Theile  des  Gehirns,  insbesoDllere  der 
Streifenhügel,  zeigen  keine  OompressioDserscheinungen  mehr  und  sind  auf 
heiden  Seiten  ziemlich  gleichmässig  ausgebildet. 
Die Geschwulstmasse besteht auf dem Durchschnitt aus einer bröckeHgen, 
gel  b w eis  sen, t r übe n, und ur c h si  c h ti gen M a B se, an  welcher einige 
tiefere,  mannigfa16g gestaltete RiB~e erkennbar sind,  die unregelmäBsig gebildete 
Bröckel  begrenzen.  Die  Masse  hat keine  ganz  gleichmäsl:dge  Oonsistenz  und 
Farbe,  indem  die  einzelnen Bröckel  aus  lamellär  oder concen-
trisch  oder  ganz  unregelmässig  durcheinander  geschieh-
te  t e n,  we iss  e n,  B teIl  e n w eis e  ex q u i !! i t  perl  mut  t e rar  ti g  g lii  n-
zenden MaSBen bestehen,  während dazwischen kleinere und grössere, 
sehrversohieden gestaltete Herde eingelagert sind, die eine 
weiohere, talgartige Oonsisteuz und trübe gelbliche bis gelb-
1 ich  - g r ü n li  0 h e  F ar b e  hab  e D;  be  s 0 nd er  s  in  die seI  e tz t e ren 
Massen sind allerfeinste, kurzeHärohen eingelagert, welche, 
meist in Gruppen angeordnet, über die Schnittfläche in .B'orm 
kleiner  Büschel  hervorragen;  diese  mit  Haaren  unter-
misohten  weioheren Herde  scheinen  sich reiohlioher in der 
m e dia  n e n  Par  t ie  der  Ge Be h w u 1 s t,  als  in  der  1  a t er ale  n  zu 
finden. 
An  dem  lateralen Pol  der GeBohwulst,  dort,  wo  Bie  die 
Substanz  des  Sohläfenlappens  am  stärkBten  verdrängt  und 
zum Sohwund gebraoht hat, findet sioh an der Oberfläohe, als 
äUBserste Sohicht derselben, eiue auf dem Dnrohsohnitt 18 mm 
lange,  bis  3  mm  dicke,  rein  weisse,  Beidenartig  glänzende, 
ganz fein,  aber  deutlioh  geschiohtete Stelle (r;"),  welche mit 
de r  Hau ptm aBS e  cl e r  Geschwulst  innig  zusamm enh ängt  un d 
sioh gegen dieselbe hügelförmig vorwölbt. 
Untersucht  man  nun  das Verhalten  der weichen  Gehirnhäute  zu  der  Ge-
schwulst  auf dem DurchBehnitt,  so  überzeugt man  sich,  dass sich an dem Bcharf 
begrenzten,  zungenförmig  comprimirten  Hande  (c)  des  linken  Schläfenlappens 
die Arachnoiden  in Form  eines dünnen Häutchens abspaltet 
und zu r  Be d eck  u n g  der Ge 8 c h w U 18 t  wir  d.  Die l'  i a  ma te r  ab e l' 
biegt an dem Rande zweiffellos um lind läBst sich nun zwischen 
der  Substanz  des  comprimirten  und  verlagerten  Schliifen-
lappens undderGeschwulstmasseverfolgen(d); sie ist ebenso 
deutlich vorhanden zwischen  jener dickeren,  rein weissen, 
seidenartig glänzenden,  fein geschichteten Geschwulstmasse 
und der Gehirnsubstanz,  wie  zwischen  dem  ganzen Verlauf 
der verdrängten Arteria (oBsae Sylvii (f) und der Gesohwulst 
und  tritt  endlich  ebenso  deutlich  in  die  Erscheinung  am 
medianen Umfang  der GeBchwulst,  kurz  bevor  sie  sich  dem 
1 i n k e n  N e r v u 8  0 P t i c U  8  (e )  a nIe  g t.  A n  der  1 e t z t e ren  S t e 11 e 
dagegen  findet  sich  als  einzige Begrenzung wieder die sich 
von  dem  Nervus  opticus  abBpaltende  dünne  Sohicht  der 
Arachnoiden,  welche  da.nn  nls  einzige  Bedeokung  nuf  die 
o b e r fl  ä 0 h e  der G e s c h w u Ist  C 0  n tin  u i r 1] c h  übe  r geh  t. 
<Die Geschwulstmasse Bitzt  der Innenfläche dort,  wo  sie 
sich  an  die  1'ia  mater  anlegt,  an  den  allermeisten  Stellen 
recht feBt an,  besonders fest  erscheint jene weisse,  seiden-
artig  glänzende,  fein  geschichtete  Masse  der  Innenfläche 70 
anzuhaften;  die Geschwulstmasse  löst  sich  dagegen mit der 
grössten  Leichtigkeit  überall  da  ab,  wo  sie  nnr  von  dem 
dünnen Häutchen,  welches  bisher  als Arachnoidea gedeutet 
wurde,  begrenzt  wird;  mit  dieser  hat  die  Geschwulst  also 
offenbar gar keine Beziehuug. 
Hieraus  el'giebt  sich  nun,  dass  es  sich  um  ein  sog.  ha  a r h a) ti ge  s 
Cholesteatom oder richtiger,  um  ein  Dermoid handelt,  welches sich 
in  der  Fossa  Sylvii  entwickelt  und  die  benachbarten  Ge-
h i rn t h eil ein  der  b e s c h r i e ben e n  W eis e  ver  d r ä n g t  hat.  D a 
das Dermoid dort,  wo  es  nicht  von  der  Gehirnsubstanz  be-
grenzt  wird,  nur  von  der  Arachnoiden  bedeckt ist,  an  den 
übrigen  Stellen  sich  dasselbe  dagegen  überall  auf  einer 
piaIen Unterlagefindetj so hat die Entwicklung des Dermoids 
offenbar auf der Pia,  zwischen  dieser  und der Araohnoidea, 
res  p.  i n  der Cis t ern a  f 0  s s a e  S y lvi ist  a t t g e fun den,  und  z war 
ist,  wenn  man  die  Wachsthumsrichtung  der  Geschwulst  und  die  Art  der 
Verdrängung  der Gehirnsubstanz in Betracht zieht, die  p I' j m ä I' e  E n t w i c k-
lungsstätte nahe an  den  Anfang der Fossa Sylvji, also ziem-
1 ich i n  die Mit tell  i nie z u  v erle gen. 
Zur genaueren  mikroskopischen Untersuchung  wurde  nun  eine  circa  2  cm 
dicke  Scheibe  der  Geschwulst,  n a tür  I ich i m  Zu sam  m e n h a 11 g  mit der 
ganzen in Betracht kommenden umgebenden Gehirnsubstanll', 
von  der  durch  die genannte SchniUrichtung  bedingten,  hinteren Abtheilung, in 
CeHoidin  eingebettet  und  in  Stufenschnitte  zerlegt.  Die Färbung  der  recht 
ansehnlichen Schnitte geschah mit Hämatein und Eosin,  vorzugsweise  aber nach 
va n Gi es  0 n,  wodurch  wiederum  eiue  ganz  vorzügliche  Differenzirung  der 
einzelnen  Gewebe  erzielt  wurde,  indem  auf der  sich gel  b I ich  f ä rb end e n 
Gehirnsubstanz überall eine ganz continuirliche, intensiv rothe 
Bindegewebsschicht  nachweisbar  ist,  an  welche  sich unvermittelt 
eine  ebenso  continuirliche,  grau  bis  graubläulich gefärbte 
Zell  sc h i c 11 t  anlegt,  welche  ihrerseits  dann  weiter  in  die  theils  gel b li  c h 
bis gelblich-bräunliclJ,  theils  orangeroth,  theHs  bläulich  oder 
1 i 1 a  fl  eck  i g  gefdrbte  Geschwulstmasse  übergeht. 
Man  erkennt  sofort  die  völlige Uebereinstimmung dieser Ver-
hältnisse  mit  denen  in  dem  beschriebenen  Falle  vom  pialen Epider-
mai d; \vähreud aber dort die Deutung der rothgemrbten Bindegewebsschicht und 
der graubläuliüben Zellschicht zunächst auf einige Schwierigkeiten  stiess,  Hegen 
hier  die  Verh1iltnisse  so  klar,  dass  sie  sehr wohl  als weitere Be-
weisstücke  für  die  dort  gegebene Erklärung  dieser  beiden 
Schichten  dienen  können,  denn  erstens  lässt  OIich  hier die 
völlige  Continuität  der  rothgefärbten  Bindegewebsschicht 
mit  deI' Piu.  mater  des Schläfenlappens  mit  vollster Sicher-
heit  überzeugend  nachweisen,  zweitens wird  bei  dem Vor-
handenscin  von Talg und Haaren,  zwischen den  cpidermoi-
dalen Schuppen  der Geschwu;stma,ssen  va n  vornherein Nie-
mand bezweifeln, dass dieseZellsChicht, magsie noch so sehr 
bis zur Unkenntlichkeit reducirt  sein,  einer Epidermis ent-
s p re  c he  n  mus s;  da  das  genauere  Verhalten  beider  aber,  wie  gesagt,  zur 
UnterBt~tzung der bei den piaIen Epidermoiden in diesen Beziehungen getroffenen 
Entsch~ldung. dienen  k~.nn,  so  muss ich  hier  kurz  auf dasselbe  eingehen. 
DIe w;lchen Haute an  der Oberiiäche  des linken Schläfeulappens  sind 
llormal  geb]~det!  O,03-.0,?4  mm  d!ck;  dort,  wo  sich  dieselben  an  der Spitze 
des  zungenrormlg compnmuten Thelles des SchJäfenlappens  (Taf. II!, Fig.  tBc) 71 
,u.mbiegen,  ~ind sie  ve~diokt und  haben  eine Dicke  von  0,08 mm.  Hier  spaltet 
sICh  nun  ewe  ganz  dunne  Lamelle  ab,  welche  mit  der Arachnoiden  der Ober-
fläche  in  Zusammenhang  steht,  dieser  entspricht und  sich  eine  kurze Strecke 
. auf  der  O.berfläche  der  Ge~chwulst  al~  einzige  äusserste  Begrenzug  verfolgen 
lässt.  H 1 er auf  geh  t  81 e  ab er  1 n  ein e  no  C h  d ü n n e re  ,  v ö lli  g 
structurlose Membran  über,  welohe  durch  eine  sehr innige 
Aneinanderlagerung  der  Bchuppenartigen  Gebilde  der  Ge-
8chwnlstmasse, also der abgestossenenEpidermiszellen, ent-
. s t an  d eu ist.  Ich will  glehlh  hier  bemerken,  dass  sich  genau  dusselbe  Yer-
.halten  an  dem  anderen Pol der Geschwulst,  dort,  wo  sie  von der vom Chiasma 
sich abhebenden Arachnoiden bedeckt ist,  nachweisen  lässt;  au c h  h i erg  eh t 
die Arachnoidea sehr bald  in eine ans  den Geschwulstzellen zu-
sammengeschweisste dünne,  structurlose' Membran über;  die 
Arachnoidea ist hier offenbar mit der Zeit. in Folge  des auf ihr lastenden Druokes 
zu  Grunde  gegangen.  Der  Nachweis  eines  arachnoidealen  Ueberzuges  an  den 
gegen  die Gehirnoberfläche hin abfallenden Rändern der  freien,  von der Gehirn-
substanz  nicht  bedeckten Geschwulstoberfläche  spricht  aber zweifellos  für  eine 
subarachnoideale  Entwioklung  der  Geschwulst. 
Währeud  sich  also  die  Arachnoidea  an  dem  zungenförmig  comprimirten 
Abschnitt  des  linken  SchHifenlappens  abspaltet,  bi e g t  die Pi a  m at er an 
dem fr eie  n  R 0. n d e  d e 8 sei  ben  u m  und  i st  nun als ein e  f a 8 t  C 0  n-
tinuirliche Begrenzung  zwischen  der Geschwulstmasse und 
der Gehirnsubstanz, sowohl an der der Fossa Sylvii zugekehrten 
Seite  des  Schläfenlappens,  als  auch  in  dem  Bereich  der 
Arteria fossae Sylvii  bis  zu  dem entgegengesetzten Pol der 
G es eh  w u 1 s t, in der Mit  te  11 i 11 i e  zu ver  f 0  I gen. 
Die roth gefärbte Bindegewebsschioht,  schon  wegeu  der  Con-
tinuität  n:;it  der  Pia  als  solche  aufzufassen, hat  eine  wechselnde Dicke,  welche 
an  den  meisten  Stellen  zwischen  0,04-0,06  mm  schwankt,  doch  kommeu 
dünnere  und  auch  etwas  dickere  Lagen  vor.  Sie  besteht  grösstentheils  aus 
breiten,  groben,  straffen,  kern  armen  Bindegewebsfasern,  welche  meist  dicht  an 
einander  gelagert, wie  sklerosirt erscheinen  und  zwischen  sich  hin und wieder 
spaltförmige,  zum  Theil  deutlich  noch  mit  Blut  erfüllte  Blutgefässlumilla  er-
kennen  lassen.  Theils  ist  die Bindegewebsmembran  lockerer  aufgebaut;  die  in 
Wellenlini  en  verlaufenden,  scbmäleren  und  kernreicheren  Fasern  umschliessen 
grössere  Gefässlumina,  welche  sich  in  die  der  darunter liegenden  GehirnBub-
stanz  direct  verfolgen  Jassen.  Durch dieses letztere Verhalten,  dann  aber auch 
dadurch,  dass  au  ziemlich  zahlreichen  Stellen  isolirte  oder  büschelartig ange-
ordnete  Fasern  derselben  in  die  comprimirte,  aber  sonst gar  nicht veränderte 
Gehirnsubstanz  ausstrahlen,  ersoheint  die  Verbindung  dieser  Schicht mit  der 
Gehirnsubslanz  eine  sehr innige  und  feste;  dieselbe  folgt  auch stets allen Ein-
senkungen  oder Einziehungen  der  Gehirnsubstanz.  Zellwueherungen  innerhalb 
dieser  Bindegewebsschicht fehlen  vollkommen;  nur hin  und  wieder :findet  sich 
eine  herdweise  auftretende  klein  zellige Innltl'ation derselben an der der Gehirn-
substanz  zugekehrten  Seite,  Etwas  anders  verhält  sich  die  Pio.  dort,  wo  sich 
zwischen  der Gehirnsubstauz  und  der Geschwulstmasse  noch  die  kleineren  und 
grösscren Gefässe  der Fossa Sylvii :finden.  Die  letzteren  sind  vor  allen Dingen 
nie mal  s  co m p r i mir t; ihre Lumina,  auch  die  nicht mit der InjectioDsmasse 
gefüllten,  sind  stets  kreisrund,  nur  die  kleineren,  schräg  getroffenen,  sind  hin 
und  wieder  länglich  gestaltet.  Die  auf  und  um  diese  Gefasse  gelagerte  Pia 
erscheint nun  fast  überall  relativ  norma.l,  locker aufgebaut,  vou gewöhnlichem  . 
. jedenfalls  nioht reichlicherem  Kerngehalt  und  erB t  ga n z  aus sen,  d 0 r t, 
wo sich die Zellschicht, resp. die Epidermis unmittelbar a.uf-72 
gelagert findet, ist das Gewebe der Pia verdic~tet, die F~serIli 
d i 0 h t  an e i TI an dar ge s eh  0 ben und m ii  B S i g kern I' e loh (Taf. II, Flg. 6c) 
Während  also  die  verdichtete  nnd  verdickte  Piß  durch  in  die  Gehirn-
snbstanz  ausstrahlende  Fasern  und  durch die Blutgef!isse  mjt  dieser  in inniger 
Verbindung  steht,  sie  bis  auf kleine,  hier nicht näher zu besprechende, Partie~n 
von  der  Geschwulstmasse,  resp.  der  Epidermis  trennt,  beg ren  z t  SIe  h  dIe 
Zellschicht auf der Pia  vollkommen  scharf,  folgt  derselben 
in  alle von derselben gebildeten Nischen, Einziehungen und 
E r heb u n gen, 1 i e g t  der seI ben u n ver  m i tt  e 1 t,  a bel' d ich  ,t  a n  u. n d· 
tritt zu derselben  in  "'ar  keine  nähere,  jedenfalls  ln  keIne 
genetische  Beziehung~  wird  aber  von  derselben  zweifellos 
ern  ä her  t.  Die  B e  Zell  s chi  c h t  i B t  j eden fa  11 s  E P i der  m i s ,  d a für 
s p r ich  t  der B e fun d  von  Tal gun  d  von Ha  a.r e n  in n, er haI b  der 
eigentlichen  Geschwulstmasse,  Es  bedarf hIer  also  mcht mehr  des 
histologischen Nachweises der epidermoidalen Structur  dieser Schicht;  in Betreff 
der  gen6ueren  Details  derselben  verweise  ich  auf die  bereits  genannte  Disser-
tation.  Hier kommt  es  mir  nur darauf an,  durch  eine  kUl'zn  Schilderung  des. 
hauptsäohlichsten  Verhaltens  dieser  Epidermis  die  völlige  Uebereinstimmung 
mit  der  Beschaffenheit  der  Zellschicht  in  dem  beschriebeneu  Fan von  pialen. 
Epidermoid  festzustellen. 
Die  Dicke  der  Epidermis  ist  eine  sehr  wechselnde.  An  vielen  Stellen 
ist  sie  nur  0,0014-0,005  mm  dick  und  besteht  nur aus  ciner  einzigen  Zell-
lage;  das  gleichmässig  homogene,  blasse  I'rotoplasma  der  Zellen  ist  gar nicht 
abgrenzbar,  oie  Kerne  in  der  Längsrichtung  der  Membran  abgeflacht,  fast 
stäbchenförmig  mit  spärlichem  grobkörnig-fädigem  Chromt.tin,  An  anderen 
Stellen  finden  sich  dann  die  Zellen  in  zweH'acher  Lage;  dieselben  sind  lang 
und  sohmal  (durchschnittlich  0,028  mm  lang  und  0,005  mm  breit),  lassen 
sich  kaum  abgrenzen,  ihr  Protoplasma. ist ganz  leicht  gekörnt,  die  0,009  mm 
langen  und  0,004  mm  breiten  Kerne  sind  scharf begrenzt,  etwas  chromatin~ 
reicher;  die  ganze  Schicht  der  deutlich  abgeflachten  Zellen  beträgt  durch-
schnittlich  0,005-0,008  mm.  An  den  meisteu  Stellen  erreicht  die  Dicke 
der  Epidermis  0,01-0,015  mm  und  die  Zellen  finden  sich  in  3-4facher· 
Lage  angeordnet,  Die  untersten,  basalen  Zellen,  welche  der  verdickten  Pia 
unvermittelt  aufliegen,  sind  ziemlich  gross,. plllissadenartig  gestellt,  eubisch, 
ziemlich  gut,  aber  nicht  überall  scharf  abgrenzbar,  mit  fein  grannlirtem 
Protoplasma  und  grossem,  länglich  ovalem,  bläschenförmigem  KaI'n  mit fein-
fädigem  Chromatin;  die  Zellen  der  zweiten  Lage  deutlich  in  der  Verlaufs-. 
richtung der  Membran  abgeflaoht,  die  Grenzen  weniger  gut  abgrenz  bar,  die. 
Enden  oft  beiderseits spitz ausgezogen,  das Protoplasma feinkörnig,  die länglich. 
zusammongedrückten  Kerne  mit  grobkörnigem  Chromatin;  die  Zellen  der· 
nächsten Lagen  werden je  weiter  gegen  die Geschwulstmasse  hin  desto flacher,. 
ihr  Protoplasma heller und  homogener  und  die  Kerne  kleiner,  fast  stäbohen-
förmig  mit verklumptem  Ohromatin  und  diese  Zellen  gehen  dann,  indem  der 
Kern  zerbröckelt  und  schliesslich  verschwindet,  die  Zellen  immer  schmäler· 
werden  und  sich  mit  den  Flachseiten  an  einander  legen,  in  die  kernlosen 
G?Bchwulstzellen  über.  Am  b es t e n  aus  g e bild  e t  ist  d j e  E pi der  m i s 
VIelfach  gerade  an  den am meisten  vorspringenden Theilen 
der  Geschwulstinnenfläche,  so  z.  B.  an  der  hügelförmigen  Hervor-
rngung  am  lll;terale~ Pol da:- Gasch,wulst (Eig. 13 B),  welohe  sich makroskopisoh 
durch  den  rem  welssen,  seIdenartlgen  Glanz  und  die  dichte  feine  Sohichtun'y 
auszeichnete,  Dieses  letztere  VerhalLen  ist  dadurch  veranlasst  das s  sie h 
h i e r  ein  e  s ehr  g r 0  s seM  eng e  g ß, n z  d ich  t  g e s chi c 'h t e tel'  G e _ 
schwulstzellen  unmittelbar  der  Epidermismembran  aufge.--73 
lagert  findet  und  einer  solchen  massenhaften  Production 
dieserZellen entspricht auch eine sehrvielbesserentwickelte 
E pi der  m is  s chi eh t,  welche  hier eine Dicke von 0,09 mm hat.  Die basalen, 
cubischen  und  die  polygonalen,  oberen,  protoplasmnreichen,  dicht  aneinnnder-
gelagerten,  gut  abgrenz  baren  Epidermiszellen  habeu  grosse  bJii.schenförmige 
Kerne  mit spärlichem,  feinfädigem  Chromatinnetz ;  das  Protopla8mll.  derselben 
ist  feinkörnig,  nimmt  aber  je  weiter  nach  oben,  d.  h.  je  weiter  zu  der 
dicht  geschichteten  aufgelagerteu  Geschwulstmasse  hin  einen  immer  gleich-
mässigeren,  homogeneren  Charakter  an,  es  wird  heller,  während gleichzeitig 
die  Zellen  immer  flacher  werden,  die  Kerne  flacher  und  länger  erscheinen, 
und  das  Chromatin  dE'rselben  sich  mehr  zusammendrängt  und  verklumpt.  bis 
sie  dann  in  die  geschichteten Gegchwulstzellen übergehen.  Mit  der  genannten 
Veränderung  treten  nun  nicht nur hier,  sondern  fast  überall,  auch  an  den 
einschichtigen,  völlig  cowprimirten  Epidermislagen  mehr  oder  weniger  reich-
liche,  verschieden  grosse,  körnige Einlagerungell  auf,  welche sich mit Hämll.tein 
vi oIe t t  färben  und  zweifellos  als  K e rat  0  h Y a 1 i u k 15 r ne r  aufzufassen  sind. 
Die  obel"sten  helleren  Lagen  der  festsitzenden  Epidermisschicht,  deren  Kerne 
noch  deutlich  sichtbar  sind,  aber  sich  nicht  mehr färben,  ebenso  wie  ein 
Thei!  der  bereits  abgestossenen,  ovalen  oder  polygonalen  Epidermisschuppeu 
färben  sich  nach  Gram  und  der  Weigert'schen  Fibrinmethode  blau, 
und  diese  Färbung  verschwindet  auch  nioht  nach  längerer  Alkoholeinwhkung. 
Die  flach  getroffenen,  polygonalen  Zellen  erscheinen  mit  verschieden  grossen, 
meist sehr kleinen  blauen Körnchen  wie  bestäubt,  die  auf der Kante  stehenden 
als  mehr  oder  weniger  gleichmäBsige  oder  körnige  Linien.  Nach  diesem  Be-
funde  darf,  wie  bereits  früher  ausgeführt wurde,  eine Verhornung dieser 
Zellen  angenommen  werden.  Diese  kurze  Beschreibung  der  Epithelschicht 
mag  genügen,  um  zu  beweisen,  dass  es  sü·h  thlltsächlich  um  eine  Epidermis-
bildung  handelt;  ande>rerseits  geht aus derselben zur Genüge hervor, das  s  die 
Epidermis  keineswegs deutlicher und typischer ausgebildet 
ist  ,  als  die i 1l  dem pi ale  n  E pi der  mo i d,  - i m  Ge gen t h eil,  8 i e 
erscheint  hier  dünner  und  stärker  comprimirt  und Papillen 
oder Leisten konnten sogar trotz sorgfältigsterUllterBuchung 
n i r gen d s  n a (\ h g e wie sen wer den. 
In Bezug  auf die  Ausdehnung der Epidermis muss  hervorgehoben 
werden,  dass  sie  fast  unmittelbar  an  der  Umbiegungstelle der 
Pis,  an  dem  zungenförmig  comprimirten  Theil  des  linken 
Schläfenlappens  ihren  Anfang  nimmt  und  bis  an  den  ent-
gegengesetzten  Pol,  am  Chiasma  reicht,  also  überall  dort 
vorhanden  ist,  an welchen Stellen ihr die Pia zur Unterlage 
dient;  beide  Pole  der  Epidermis  endigen  mit  einer  abge-
run  d e t e n  .A n s eh weIl  u n g. 
N ur  an  einer  einzigen  Stelle ist  die  Epidermisschioht  unterbrochen,  ein-
gerissen  und  nach  innen  umgekrempelt,  und  an  dieser Stelle fehlt  auoh  die 
pi  ale Begrenzung zur Gehirnsubstanz  hin,  an  welche  die Geschwulstmasse  hier 
unvermittelt  angrenzt.  Die  Gehirnsubstanz  ist  an  dieser  Stelle kleinzeIlig in-
filtrirt;  zwisehen  den  Leukocyten  finden  sich  einzelne  grosse  mehrkörnige 
Riesenzellen  und  spärliohe  isol.irte  und  gruppirte,  grosse,  polygonale  Epithel-
zellen  mit fein  granulirtem Protoplasma  und  grossem,  bläschenförmigem  Kern, 
welche in direeter  Verbindung  mit  den  Zellen  der  untersten  Lage  der  ein-
gerissenen  und  abgehobenen  Epidermisruembran  stehen.  Diese  letzteren,  auf 
einer bindegewebigen Unterlage  nicht fixirten,  dem Wachs-
thumsdrucke der Geschwulst entzogenen Epithelien sind sehr 
gross, 0,028-0,03  mm im  Durchmesser  haltend,  exquisit polymorph,  scharf 74 
begrenzt;  das  Protoplasma  derselben  ist  fein  grannlirt!  die  Kerne  gross 
(0007 mm)  bläschenförmig mit feinfädigem Chroma.tin.  DIe  B e  T hat sache, 
"  ~  .  kl  nass  eine  bessere Entfaltung  und  mächtigere  Entwlc  ung 
der  Epidermis  mit  einem  vollständigen  Fehlen  oder  ein~r 
geringeren  Ausbildung  oder  lockereren  BeschaffenheIt 
der  piaien  Begrenzungsschicht  zusammenfällt,  wird  durch 
mehrfache  Befunde  bewiesen  und  trifft  auch  zu  für  die 
kräftigere Entwicklung  der Epidermis an dem hügelartigen, 
weiss glänzenden Vorsprung am lateralen Pol der Geschwulst. 
An  der Geschwulstmasse  selbst  erkennt  man an den Schnittpräparaten, 
dass  die  den  abgestossenen  Epidermiszellen  durchaus  eutsprechenden,  kern-
losen,  polygonalen  oder  rundlich - ovalen Geschwulstzellen  theils  auf  der  Kante 
stehen,  theils flach  getroffen· siud.  Die  ersteren,  ziemlich  dicht  geschichtet, 
bilden verschieden dicke, vielfach verzweigte Züge (Fig.  6 g), welche die Gruppen 
flach getroffener Zellen (j) umschliessen, wodurch das bekannte Bild der alveolären 
Structur  zu  Stande  kommt  und  theilweise  auch  dem  entspricht,  wie  man  es 
bei  den  pinIen  Epidermoiden  trifft.  H i er  kom m t  nun  ab ern  0  c h 
hinzu,  dass  jene  dicht  geschichteten  Züge  auch  kleinere 
und  grössere  Herde  umgrenzen,  welche  keine  zellige 
Structur  zeigen,  sondern  aus  einer  homogenen,  ungleich-
mässig  dichten,  wie  im  Guss  erstarrten,  gläuzenden,  mit 
H1imatein blass lila gefärbten Masse beE'tehen (k),  in welcher 
Q u e r sc h ni  t te  (h)  und  L ä n g s s ch n i t t e  (i)  von  Ha are  n  li  e gen  I 
der en  M a r k sub s ta  n Z  l' 0 t h, der  e n  R in  den sub  s ta  n z  gel  b  ge f ä r b t 
ist.  Diese  lJOmogene  Substanz  ist  Talg,  wie  die  mikroskopische Untersuchung 
des  frischen  Präparates  ergab;  und  ausschlicsslich  in  diesen  Talg-
massen eingebettet finden sich die Haare abgelagert,  die,  wie 
die  makroskopische Untersuchung  bereits  ergab,  in Gruppen  und BUschein über 
die  Schnittfläche  herüberragten.  Die Ha are  hab  e n  ein  e  ver  s chi e den  e 
L ä n g e,  doch  dürften  sie  nach  mehrfachen  Messungen  wohl  kanm  läuger  als 
1,5  cm  sein;  die  Breite  schwankt  ebenfalls,  die  breitesten  waren  in  der  Nähe 
der  stets  deutlich  ausgeprägten  "Wurzeln  1  mm  breit.  Das  andere  Ende  der 
Haare  läuft  stets  spitz aus; meist sind die Haare gebogen, in Halb-
kreise  gelegt  oder  exquisit  geringelt.  Die  Talgmassen  und 
mit ihnen die Haare komm en in allen Theilen der Geschwulst 
vor,  besonders  reiohlioh aber werden sie am  medianen Um-
fang derselben, in der demStammlappen zugekehrten Uegion, 
gefunden. 
Mit  dem  Nachweis  von  typischen  Talgmassen  und  Haaren,  als  constante 
Bestandtheile  der  GeRchwulst  sind  wir  nun  auf  Befunde  O'estossen  welche 
denen  bei  den  pialen  Epidermoiden,  - deren  histologischer'"  Aufbau'  mit  dem 
hier  beschriebenen  bis  jetzt  in  auffälliger  Weise  übereinstimmte,  nicht  mehr 
entsprechen,  welche  sich  aber  andererseits  auch  mit  den  bisherigen  Befunden 
der  vorliegenden  Beobachtung  selbst  nicht  recht  vereinigen  lassen.  Es liess 
sieh  nämlich  an  der  ganzen  Epidermis,  selbst  nach  sorgfältigster  Unter-
suchung  der  grossen Serie von Durchschnitten,  an  k ein er ein z i gen  S tell  e 
auch nur eine Andeutung einer TalgdrüsenbildunO" oderHaar-
anlage nachweisen;  und doch  war das Vorhanden:ein solcher 
B.ildu~gen  eiu~  absolut  nothwendige  Voraussetzung,  denn 
dIe  blsher  frelen  Haare  nnd  Talgmassen  konnten  sich  nur 
von  der Epidermis aus entwickelt haben.  Wie ist nun  das  Fehlen 
dieser  Bildungen  innerhalb  der  die  Geschwulst  auskleidenden,  die, zelligen 
Geschwulstelemente  producirenden  Epidermis  zu  erklären?  Kann  man  sieh 75 
vorstellen.,  dass  die.  Talgdr~se~  un.d  Haarb~lge  mit  d:r Zeit  zu  Grunde  ge-
gangen  smd,  dass  WIr  es  hler  In  d1eser  BezIehung  gew1ssermaassen  mit  einem 
ausgebrannten  Krater  zu  thun  haben?  B u z zi  scheint  in  der  That  eine 
solche  Möglichkeit  anzunehmen;  er  ist der  Meinung,  dass  die  von  ihm  be-
schriebene  Geschwulst,· welche  er  als  haarhaltiges  Cholesteatom  bezeichnet  zu 
den  Dermoidcysten  in  einem  engen  Verwandtschaftsverhältniss  stehe,  I von 
denen  sie  sich  indessen  dadurch  wesentlich unterscheide,  "dass  sie keine Höhle 
besonders  aber  keinen  Balg  hat,  ohne  welchen  eine  Cyste  nicht  denkbar  ist.': 
Er sagt  ferner,  "ein  Balg mit  den  Keimstätten für  die  polygonalen Zellen  nnd 
die  Haare  mag  wohl  im  Beginne  der  Entstehung  der  Geschwulst  bestanden 
haben,  aber  so,  wie  sie  sich jetzt uns präsentirt,  wäre  es  sicherlich  ungerecht-
fertigt,  sie  unter  die  Dermoide  einzureihen."  Ich halte  es  aber  für  viel un-
gerechtfertigter,  auf Grund  einer  so  oberflächlichen  und  unüberlegten  Unter-
suchung 80 bestimmte Urtheile abzugeben.  Hätte B u z z i  nicht nur  die  aus dem 
Zusammenhang  mit den Gehirnhäuten und dem  Gehirn herausgelöste Geschwulst-
masse  untersucht,  wie  er  es thatsächlich gethan haben muss,  hätte er die zuletzt 
genannten Theile  auoh  in den Kreis seiner U ntersuchuugen gezogen,  II 0  W  Ü l' d e 
er nicht  nur  einen  an der pja festsitzenden epidermoidalen 
Balg,  sondern  in  dem letzteren auch die Keimstätten für die 
polygonalen Geschwulstzellen,  für  die Haare,  für den Talg, 
den  er  zudem  noch  als  Hyalin  auffasst,  u. s. w.,  si c her ge fu n den hab e n. 
Ich  muss  mich  ganz  entschieden  gegen  eine  Annahme 
aussprechen,  welche  die  Möglichkeit  eines  Unterganges 
die  seI'  Ge b i 1 dez  u I'  V 0  l' au  8 set  z u n g  hat,  es  sei  denn,  dass  die  ganze 
Geschwulst  durch  eine  Entzündung  verödet  oder  durch  eine  Eiterung  zerstört 
wird,  was in  der  Beobachtung von  B u z z i  nicht  der  Fall  war;  in Folge des 
"Vachsthumsdruckes  und  der Dehnung  dürften  dieselben  aber nicht  ganz unter-
gehen  können.  Und  wenn  man  bedenkt,  dass  der  gewiss  nicht  unbedeutend 
erhöhte  Binnendruok in  der  Geschwulst  und  die  an  der  Innenfläche  derselben 
in  Folge  des  Wachsthums  stattgehabte  Dehnung  die  Epidermis  bis  auf  eiDe 
einschichtige  Lage  zu  comprimiren,  aber  nicht  völlig  zu  zerstören  vermochte 
und  an  der  einzigen  Stelle,  an  welcher  eine  Trennung  derselben  und  der 
piaIen Begl'enzung beobachtet wurde, dieselbe  durch  eine  lebhafte  Regeneration 
bestrebt  war,  die  Lücke  zu  deoken,  so  erscheint  es  absolut  unerklärlich,  dass 
selbst  die  k 1 ein  s t e  aus ge  b i 1  d e te  Anlage  von  Talgdrüsen  und  Haar-
bälgen  - und  eine  solche  m ü s sen wir  bei  der  massenhaften Production von 
Talg  und  Haaren  in  unserem  Fall  voraussetzen,  in  Folge  dieses  Druckes  oder 
der  Dehnung  völlig  verschwinden  könnte,  weil .ge rad e  die s e  Bildungen 
den genannten Einwirkungen, wegen ihres  mehr oder weniger 
reichlichen,  aber  wohl  stets  vorhandenen  Gehaltes  von 
bindegewebiger  Gerüstsubstanz,  elastischen  Fasern  und 
Blutgefässen  einen  noch  viel  grösseren  Widerstand  ent-
g e gen set  zen  wer den,  als  die  ein fa c h e  E p i der  m i s.  E 8  b lei  b t 
daher nur die Annahme übrig, dass die Stelle, an welcher die 
Keimstätte  für  den Talg und die Haare sich finden muss,  in 
der  Schnittserie  der  genannten  Region  nooh  nicht  ge-
troffen war  und  es  erschien  die Vermuthung,  dass dieselbe  ,  k  . 
sich auf eine verhältnissmässig kleine Stelle  beschrän  t,  In 
F 0  r ni  ein er sog.  Der  mo i d z 0  t te, wie i n  an der enD er  m 0  i ?  c y s tEIn 
finden  müsste,  ebenso  berechtigt,  wie  die,  dass  dIeselbe, 
na c h  der hau pt sä  0 h I j eh s t e n  Ver  t heil  u n g  cl e s  Tal g e s  und  d. ~  r 
Haare zu  urtheilen,  in  dem  Anfangstheil. der  Fossa SylVll, 
also nahe der Mittellinie zu suchen sei. 76 
Diese  Voraussetzung  hat  sich  nach  einer  sehr  langwierigen  und  müh-
samen  Untersuuhung  mehrerer  Schnittserien  durchaus  bestätigt,  indem  sich 
schliesslich  doch  noch  eine  vollkommen  isolirte  Zotte,  welche 
zahlreiche Talgdrüsen  und  Haarbälge enthielt,  fand.  Sie  fand 
sich  ungefähr  an  der  in  Fig.  13  mit  h.  bezeichneten. Stell~  und  wurde  in 
einer Schnittserie  nachgewiesen,  welche  ungefähr  0,5  cm  hmter  der  vorher 
untersuchten  also  immer  noch  so  ziemlich in  der Mitte der  ganzen Geschwulst 
laO"  sie  ist' genau  1 0  cm  von  der Mittellinie  entfemt  und  im  Bereich  der 
Y~;zweigungen  dtlr  Arteria  fossae  Sylvii  gelegen.  Sie  hat  im  Ganzen  eine 
Höhe  von  nur 4-5 mm  und  eine  grösste  Breite. von 3-5· mm;  nach  der 
Zahl  der  durch  dieselbe angelegten gleiohmässig dicken Schnitte der lückenlosen 
Serie  zu' urtheilen,  hat  sie  eine  Dicke  von  2  mm.  Diese  also  im  Vel'gleich 
zu  der  ganzen  Geschwulst sehr  kleine,  in  die  Gesohwulstmasse  hineinragende, 
mit  derselben  nur  ganz  locker  verbulldene  zotten  artige  Bildung zeigt  einen 
sehr  einfachen  Bau  und  entspricht  auch  in  dieser  Beziehung  dem  der  sog. 
Dermoidzotte,  wie  man  sie  fast  regelmässig in  den  einfachen  Dermoidcysten, 
den  Haut- oder  Einstülpungscysten  anderer  Organe  und  Gegenden  findet;  ioh 
will  hier  nur  an  die  von  W il  mB  (1.  c,)  gegebene  Abbildung  einer  solchen 
ans  dem  vorderen  Mediastin  um  erinnern,  welche  nur noch  durch  K n 0 I' P e l-
in BeIn,  vom  Bronchialbaum  aus  beigemengt,  complicirt  war.  Die  in  dem 
vorliegenden  Falle  gefu<Ddene  Dermoidzotte  be s te h tau  sei  n e m  Bin  d e-
gewebs gerüst  (Fig.  14  d)  von  wechselnder  Mächtigkeit,  in 
welches,  den Haupttheil  der Zotte ausmachende rralgdrüsen 
(f)  in  nngeheurer  Menge  eingelagert  sind  und  welches 
aus sen von einer  typischen Epidermis (e)  bedeckt ist,  über 
die spärliche Haare (g)  hervorragen  und  die  in die Epider-
mi s  der  üb  r i gen  In  ne  n fl  ä ehe  co nt  in  u ir li  eh  übe  I' geh  t.  Das 
straffe,  meist ziemlich kemarme  Bindegewebe  umschlieBst  die· in  verschitlden 
grossen  und  mannigfaltig  gestalteten  Läppchen  angeordneten,  übrigens  voll-
kommen  der  Norm  entsprechend  gebauten -Talgdrüsen  (f)  ganz  eng  nnd 
enthält  in  Gr u p p en  ang eo rdn ete  F ettz elle  n  in  nicht  sehr  reich-
lioher  Menge.  ferner  sehr  zahlreiche  und  kräftig  entwickelte  el ast  j s c h e 
Fa  se r n  und BIn t g e f ä B Be,  deren  grossu  Menge  erst  bei  einer  Färbung 
mit 0 r (; ein deutlich  in  die  Erscheinung  tritt.  Zwischen  nnd  an  den  Talg-
drüsen  erkennt man  an  der  Oberfläche  nicht  sehr  reichliche,  in  Haarbälgen 
steckende Haar  e  (g)  in  durchaus  charakteristischer  Ausbildung.  Das  Binde-
gewebe  und  das  mit demselben  vermischte  elastische  Gewebe  ist  besonders 
reichlich  in  den  oberflächlichen  Schichten  der Zotte  entwickelt.  Die  ziemlich 
kryptenreiche Oberfläche ist continuirlich von einer wechselnd dicken, dem Binde-
gewebe  un vermittelt  aufsitzenden  Epidermislage  überzogen.  Im  GrosBen  und 
Ganzen  ist  die  Epidermis  auf  der  Höhe  der  Zotte  dünner,  als  an  den  Ab-
hängen  und  der  BasiR  derselben,  allein  auch  an  den  letzteren  Gegenden 
kommen  sehr  dünne  Lagen  vor.  Die  dünnsten,  welche  gemessen  wurden,  be-
tra?,cn .0,01-.-0,02  mm;  sie  be-stehen  aus  einer  einzigen  Lage  abgeplatteter 
EpIthelIen mIt :flachem, bläschenförmigem Kern; die dicksten sind 0 05-0 08 mm 
dick  und  sind  aus  basalen,  cubisch  gestalteten  Zellen  nnd  2-'-3  La~en ab-
geplatteter  Epi,thel;epen  ~ebildet,  Noch  ~ickere Epithellagen  kommen  nur 
d?rt :or, wo  dIe  EpIdermIS  mehr  oder  wemger  lange  Zapfen  oder  Leisten  in 
dIe  TIefe  sendet,  was  sehr  selten  vorkommt  nnd  meist  nur  an  den  Ein-
sen.kung:n . der  'l'algdrüsen  und  Haarbälge  beobachtet  wird.  Die  meisten 
EpldermlselDsenkungen  entspreohen  neuen  Haaranlao-en  in  verschiedenen 
Stadien,  Die  dickste  Lage  der  Epidermis  bildet  hie;  überall  nnstreiti",  die 
Ho rn  B chi eh t,  welche durch dicht geschichtete,  sich mit der Weigert';ohen 77 
Fibrinf"ärbung  dunkelblau  färbende,  breite  Lagen  gekennzeichnet ist;  ebenso 
regelmässig wie diese ist eine darunter gelegene, reichlich entwickelte K ö ru er-
8 chi eh  t  von  mit  Hämatein  dunkel  violett  gefärbten  K er at  0  h Y!l 1  i n _ 
k ö r ne  I' n.  In  Folge  der  zahlreich  vorhandenen  tiefen  Krypten  der  Ober-
fläche  treten  im  Inneren  der  Zotte,  zwischen  den  Talgdrüsenläppchen  nicht 
selten  Epidermisinseln,  meist  mit  starker Verhornung  und Abschuppung  der 
im  Centrum  derselben  gelegenen  Zellen  auf.  Diese,  die  ganze  Zotte  con-
tinuirlich  bedeckende Epidermislage  geht,  nachdem  sie  am Fusse  der  steil auf-
steigenden  Zotte  vielfach  wenigstens  mehr  oder  weniger  tiefe  Zapfen  in  das 
basale Gewebe  der Zotte  abgegeben, allseitig und glci chmässig in die 
epidermoidale  Auskleidung  der  Geschwulstinnenfliiche Cl) 
ii bel'.  A bel' nicht nur die Epidermis, sondern auch das binde-
gewebige  Gerüst  der  Zotte,  mit  dem  elastischen  Gewebe 
8 t rah  1 t  a m  B 0 den  der  Z 0  t t e  n ach  alle  n  Seit  e n  hin  aus  (d' ) 
und  geht mit der stets auf ihr innig verbundenen Epidermis 
se  h 1 i e s s 1 ich in die pi ale Beg ren zu n g  der Ge sc h w u 1  s t  übe r. 
Betrachtet  man  diese  Dermoidzotte  mit  dem  dazu  gehörigen  Abschnitt 
der  Gehirnsubstanz  als Ganzes,  so  erscheint die  übrigens  unveränderte Gehirn-
substanz  (a)  in  dem  ganzen  Bereich  der  Zotte  und  noch  etwas  darüber 
hinaus  gegen  diese  hügelartig  vorgetrieben  und  auf der  Höhe  dieses  Hügels 
sitzt,  mit  leicht  ooneav  ausgebuohtetem  Fuss  die  Zotte  auf.  Die 
Gehirnsubstanz  ist in  der  genannten  Gegend  von  der  Pia  bedeckt,'  welche  als 
{line  oontinuirliche  Membran  (e)  mit  grossen,  klaffenden,  nirgends  compri-
mhten  Blutgefässen  die  Gehil'Usubstanz  gegen  die  Zotte  und  die  Epidermis-
lage  begrenzt  und  von  der sich  kleine Aeste  iu  die  Gehirnsubstanz  einsenken. 
Zwischen  die  Pia und  das  straffe,  derbe,  die  grosee  Menge  von  Talgdrüsen 
umspiunende  Bindegewebe  der  Zotte,  welches  sich meist in der Längsrichtung 
derselben  angeordnet  findet, ist eine Lage ganz lockeren,  welligen, 
in  der  Richtung  der  Gehirnoberfläche  verlaufenden  Zell-
gewebes eingeschoben, welches unter dem Fuss der Zotte am 
breitesten  ist,  zu  beiden  Seiten  des  hüge1~rtig  vor-
s p I'  i n gen den Geh  i rn  t he  i 1 es im me  I'  sc  h m ä leI' wir  d  un d s ohU e s 5 -
lich,  gleichzeitig mit dem Bindegewebe der Zotte  dort ver-
schwindet,  wo  sieh  die Epidermis  an  die  verdiohtete  und 
verdickte  Pia  unvermittelt  auflegt.  In  diesem  lockeren, 
das  Ge web e  der Z 0  t t e  von  der Pi are  8 p.  der Geh  i I' nB u b s ta  n z 
trennenden  Zellgewebe  finden  sioh  ziemlich  reiohliche 
klaffende,  mit  Blut  erfüllte  Blutgefässe  (h),  welche,  wie 
aus  der Untersuchung  der Sohnittserie hervorgeht,  sowohl 
in  die  G e f ä s se  der Pi a,  a 18  au chi  n  die der Z 0  t t e  übe  r geh  e D. 
Ferner  sind  in  dieser  locker  bindegewebigell  Zwischen-
schicht reiohliohe Mengen,  meist  in Gruppen angeordneter, 
grosBer,  praohtvoll  geschichteter  Corpora  amylaceanach-
we i s ba. r.  Ich  will  endlich  nicht  unerwähnt lassen,  dass  die  Sohnittserie 
nooh  weit  über  den  Bereich dieser  Zotten  bildung  weiter  geführt  wurde, 
aber  Talgdrüsen  und  Haaranlagen  haben  sich  ausseI'  in 
dieser Zotte an keiner einzigen Stelle gefunden.-. 
Die  genauere  Untersuchung  hat somit,  die  aus  der  makroskopi~chen 
Betrachtung sich ergebenden Thatsachen vollkommen bestätigt und erwIesen, 
dass die geschilderte Geschwulst einem sog. "haarhaItigen Cholesteatom" oder 
einem  Dermoid  entspricht,  welches  sich  in  der Cisterna fossae 
Sylvii  entwickelt hat  und  dessen  erster Beginn jetzt 1  cm 
von der Mittellinie entfernt liegt, denn darüber dürfte wohl  kein 78 
Zweifel obwalten  das  s jen  e  als Der  m 0 i d z 0 t te b e z eie  h n e t e  B il-
dung  nicht  n'ur  den  ausschliesslichen Productionsort des 
Tal  g e s  und  der H aar  e,  s 0 n d e.r n  aue  h  den  prim  ä ren K ei m 
der Geschwulst darstellt. 
Der  Bau  der  Zotte  entspricht  einer  durch  mächtige 
Hyperplasie der Talgdrüsen zapfenförmig vorg.etriebenen 
Haut  indem sie thatsächlich zum grössten Thell aus Talg-
drüs~n und spärlichen Haarbälgen mit Haaren,  aus ein em 
an  elastischen Fasern,  straffem  Bindegewebe  und Blut-
ge f ä s sen  im Ver  hält  n iss  z i e m li  c ~  I' e ich  e n,  an F e t t ~  ewe  be 
arm e n  Co ri  u m  CD e r m a)  und  aus  eIn erd  u r c hau  s  typ  1 S c h e n, 
aber stark abgeplatteten Epidermis,  mit besonders dicker 
Hornschicht  und  reichlich  entwickelter  Körnerschicht, 
aber schmaler Keimschicht besteht. 
Das  Bindegewebe  der  Zotte  ist nicht  als  eine  secundäre  Wucherung, 
etwa  von  der Pia mater aus  entstandene,  zu  betrachten, sondern gehört, 
ebenso  wie  die  Talgdrüsen  und  die  Epidermis,  die Blutgefässe,  das  ela-
stische  Gewebe  und  das Fettgewebe  zu  der ganzen Zotte,  ist  ihr eigen-
thümlich.  Das  Bindegewebe  der Zotte  unterscheidet sich aber  auch  durch 
seine  ganze  Structur  und  seine,  meist  in  die  Längsrichtung  der  Zotte 
gesteUten  Verlaufsrichtung  von  demjenigen  locker  welligen  Bindegewebe, 
welches  das  Zottengewebe  von  der  die  Gehirnsubstanz  bedeckenden  Pia 
scheidet.  Di es es  1e tz ter  e  10 ck ere  Bin  d e gewe  b e,  we lches 
ziemlich  reichliche  grosse Blutgefässe  enthält,  ist  da-
gegen sicher  ein Product der Pia,  dafür spricht nicht nur 
derselbe Verlauf seiner Fasern, die reichlich in demselben 
entwickelten Corpora amylacea,  sondern  auch  die gleiche 
Beschaffenheit und die Zusammengehörigkeit der Gefii.sse 
bei der. 
Die  Blutgefässe  dieser  Zwischenschicht  vermitteln 
zweifelsohne  die  Circulation  zwischen  den  Gefässen der 
Pia und denen der Dermoidzotte.  Das lockere Zellgewebe 
dieser  Schicht ist wie  ein  weiches Polster zwischen  die 
Gehirnsubstanz und die Gewebe der Zotte eingelagert und 
dadurch  wird  offenbar eine Oompression der Gefässe der 
Pia  und  der  Zwischenschicht  selbst verhindert,  ein  Um-
stand, welcher für die Ernährung der Zotte von der grössten 
B e cl e u tun gis  t.  Die  Z 0 t te  si t z tau  f  die sem,  ihr  e  Ge web e 
ernährenden Zwischengewebe, wie die Haarzwiebel auf der 
H an rp a pill  e. 
Das Bindegewebe der Zotte strahlt mit dem  elastischen Gewebe  an der 
~asis  der  ~.otte  aus  derselben  aus  und  breitet  sich  allseitig,  allmählich 
lmmer schmaler werdend, auf der Pia aus - indess schiebt sich  aber auch 
hier  das,  hauptsächlich  an  der Basis der  Zotte  entwickelte  lockere blut-
gefässreiche,  von  der Pia  gebildete  Zellgewebe  dazwischen'  und  erst  mit 
dem  Aufhören  der  letzteren vereinigt sich  das aus der  Zotte stammende 
allmähl.ich zu einer ganz dünnen Schicht ausgezogene Bindegewebe mit der:d 
nu? . mcht  mellr  locke~en,  sehr  blutgefässl'eichen,  sondern  bereits  com-
:pnmlr.ten Gewebe der Pla und geht  dann  völlig  in der letzteren unter, denn 
m  weIter~r Entfern~ng  von  der Zotte  bildet nur die  verdickte  spärliche, 
aber. deutlIch  ausgebIldete Blutgefässe  enthaltende Pia die Grenze  zwischen 
Gehirnsubstanz  und  Epiclermis.  Es  hat  dem n a c 11  der  bin  d e g e -79 
webige  Fuss  der  Zotte,  der  auf  der  Pia,  resp.  dem  von 
derselben  stammenden  Zwischengewebe  UIlIl  der  Gehirn-
substanz  aufsitzt,  einen  viel  grösseren  Umfang,  als  die 
eigentliche Zotte. 
.  In gleicher Weise  verbreitet  sich  auch  die  dem Bindegewebe  der Zotte 
unvermittelt  fest  anliegende,  von  der  Höhe  der  Zotte  herabsteigellde 
Epidermis  über  den  Bereich  der  Zotte  hinaus  uUll  erst,  nachdem  das 
Bindegewebe  der  Zotte  in  der Pia  mater  ganz  aufgegangen  ist,  tri  t t 
sie  in  dasselbe  nahe Verhältnis zu dieser, und diese aus-
gesprochene Zusammengehörigkeit der Epidermis zu  der 
indurirten  Pia  bleibt  bis  zu  ihren  scharf  begrenzten, 
leicht verdickten Enden, an dem ganzen durch die Gehirn-
substanz begrenzten Umfang der Geschwulst bestehen. 
Im  Bereich  der  eigentlichen  Dermoidzotte  ist  die  Compression  der 
darunter  gelegenen  Gewebe,  hier der Gehirnsubstanz  am  geringsten,  eine 
Thatsache,  welche  sich mit den  Erfahrungen  an  den  gleichen  Gebilden  in 
anderen  Dermoidcysten deckt.  Je  weiter von der Zotte entfernt, 
desto mehr treten sowohl an der Innenfläche (leI' Geschwulst, 
als  auch  an  dem  umgebenden  Gewebe  die  Erscheinungen 
der  durch den Wachsthumsdruck der Geschwulst bedingten 
Compression auf, ein Verhältniss, welches durch die hügel-
förmige Gestalt der Gehirnsubstanz dieser ganzen Gegend 
gen  ü gen d  k 1 ar UI u s tri  r t  \Vi r d. 
Die  Untersuchung  hat  aber  nicht  nur  ergeben,  dass  die  ganze  Ge-
schwulstinnenfiäche,  soweit  sie  von  der Gehirnsubstanz begrenzt wird,  so-
weit  also  eine  piale Begrenzung der  Geschwulst  vorhanden  ist,  grössten-
theils nur von einer zwar stark comprimirten,  aber lebenden Epidermis, 
die  eine Fortsetzung der epidermoidalen  Decke  der  Zotte  ist,  ausgekleidet 
ist,  sondem  dass  die  histologischen  Charaktere  dieser 
Epidermis  durchaus  denen  der,  die  Innenfläche  des  be-
B c h r ie be n e n  p i al  e n E pi der  m 0 i d s  b e d eck  e n den Zell  sc h ich t, 
die  nach  ihrer  mikroskopischen  Stuctur  als  Epidermis 
gedeutet werden  musste,  entsprechen  und  dass sich auch 
die piale bindegewebige Grundlage in beiden Fällen absolut 
gleich  verhält;  die  mikroskopischen  Präparate  beider 
Geschwülste gleichen  sich,  wenn  man nur die Epidermis-
auskleidung  und  die  piale  Begrenzungsschicht  berück-
sichtigt,in derThat so vollständig, dass sie nicht von ein-
an der u n te  r s chi  e den wer den k ö n n e n.  Wer nur einmal eine, selbst 
hochgradig  comprimirte  einschichtige  Zellage  eines  solchen  Epidermoids 
oder Oholesteatoms in ihrer scharfen Begrenzung zur bindegewebigen Grund-
lage  genau  betrachtet  hat,  muss  zu  der  Ueberzeugung 
kommen, dass es sich hier nur um eine Epithellage handeln 
kann;  es  ist mir  daher  unbegreiflich,  wie  man unter ge-
n an n t e n  Ver  h ä I t n iss  e n  übe  r hau  p tau  f  die  Ver mut  h u n g 
ein e ren  d 0  t h e li  ale  n  Gen e se die  s erZ  e 11 e n  kom m e n  k 0 n n t e. 
Aber  nicht nur in  Bezug auf die  Epidermisauskleidung und  die  piale 
Begrenzung gleichen sich das piale Epidermoid und das "haarhaltige" Chole-
steatom völlig,  sondern  auch  die  ganze  Art und  Weise  des  Wachsthums, 
die  Veränderungen  an  dem  starren  Relief  der Innenfiäc.he  u.  s,.  w.  d~r 
letzteren Geschwulst entsprechen  durchaus  dem  bei  dem  pIalen EpldermOld 
ausführlich  geschilderten Verhalten, so  dass ich,  wollte  ich  dieselben  auch 80 
hier besprechen  nur \Viederholungen vorbringen müsste.  Hätten sich bei der 
UntersuchunO"  der Geschwulstmasscn  ni c h t  so  f 0 r t  die Tal  gm ass  e n 
und  die Hbaare  in  so  frappirender Weise  dem Auge aufge-
dränO"t  hättemanalso nicht Veranlassung nehmen müssen, 
aufdle Ursprünge dieser zu fahnden,so ~ättesich aus der 
Untersuchung der, für dieHistogenese dIeser Geschwulst-
f 0 r m e n  ein z i g  U  11 d  alle  i n  i n  Be t r ach  t  kom m e n cl e n  Beg  ren -
zung  der  GeschwuI~t,  da~  vollkon~men  trpische,  früher 
geschilderte Bild  eIDes  pialen  Epidermolds  erge~en.  So 
aber waren von  vornherein  die Geschwulstmassen  selbst andere;  SIe  hatten 
nicht  die  g]eichmässig  spröde,  bröckelige,  überall  exquisit  geschichtete 
BeschafIenheit  sondern  waren  durch die  Beimengung  von  Talg  ungleich-
mässig,  theils'  weicher  und  elastischer,  bestimmte Schichtungsrichtungen 
fehlten  meist oder wurden  durch die Beimischung des  Talges  verschoben; 
daher fiel  auch auf dem Durchschnitt sofort am lateralen Pol der Geschwulst 
jene  seiden artig  glänzende  Partie  auf,  und  man  erkannte  an  der  rein 
weissen, dicht geschichteten Beschaffenheit  derselben  nicht nur ihre  epider-
moidaIe Natur,  sondern  aus  der Schichtungsrichtung  derselben  auch  sofort 
den Ort der gesteigerten Productiollsfähigkeit der Epidermis,  an  dem  vor-
springenden  Theil  der Geschwulstiullenfläche;  lange  freilich  würde  auch 
diese  Beschaffenheit  jener Gegend  nicht  bestanden  haben,  denn  mit  der 
weiter  fortschreitenden  Entwicklung  der  Schichten  und  dem  Zusammeu-
sintern  dieser jetzt noch  dicht  und. fein  geschichteten  Massen,  dem früher 
oder später nothwendig eintretenden Erlöschen  der lebhafteren Productions-
fähigkeit  dieser  Stelle  und  dem  weiteren  Fortschreiten  der  Geschwulst-
innenfläche  nach  aussen,  würde  sie  nicht nur verschmälert, sondern,  mit 
den nachrückenden Talgmassen vermengt, völlig unscheinbar geworden  sein. 
Der Beimengung  von Talg  und Haaren verdankt die ganze 
Geschwulst auch den leichtgl'ünlich-gelblichen Farbenton 
und  nur  dadurch,  dass  der al1ergrösste  Theil  des nicht von  der  Gehirn-
substanz  begi·enzten  Abschnittes  der Geschwulstoberfläche  weder von  der 
Arachnoidea,  noch  von  der  lebenden  Epidermis  überzogen  ist,  so n der  n 
einzig und allein von einer verschieden dicken Lage fester 
oder  lockerer  geschichteter,  lebloser,  verhornter  Epi-
dermiszellen gebildet ist, entstand der mehr oder weniger 
in  t e n s i v e  Pe ri  eng  1  a n z  der 0 b er  fl  ä ehe. 
Die  auf  der  pialen. Unterlage  gelegene,  die  In  n e n fl  ä c he  der 
Geschwulst  auskleidende  ]i;pidermisschicht  liefert  nur  die 
zelligen  Bestandtheile  der  Geschwulstmasse,  welche  derselben  den  Chole-
steatom-Charakter  verleihen,  die  Dermoidzotte dagegen  producirt, 
neben  den  zelligen  BestandtheiIen,  einzig  und  allein  die  Talg-
111 ass  e nun  d  die H aar  e. 
Ob  dieses  Verhalten,  welches  wie  schon  hervorgehoben,  den  meisten 
anderen Dermoidcysten entspricht,  auch bei  den  hier besprochenen Formen 
d~r Schädelhöhle  die  Regel  ist,  kann  zur Zeit,  wegen  der  auch  in  dieser 
RiChtUllg  zu mangelhaften  Untersuchung der vorlieO"enden  BeobachtunO'en 
nicht  entschi~den :verden.  Auc? die  beiden  Fälle  v~n He  i m p el (32)  ~nd 
l!  0 n 0 I' den (29),  m  welchen  bIsher  allein Talgdrüsen nachgewiesen worden 
smd,  geben  darüber  keine  positive  Auskunft·  in  dem  ersteren  waren 
zwei etwa  kreuzergrosse,  verdickte  und  derb~re Stellen vorhanden  von 
denen  ~as Wachsthum  der Haare ausgegangen  war und in  denen  sich  die 
Talgdrusen fanden; Bon  0 r den fand  zwar den  g r ö s se ren T heil der 
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höhle  hineinragenden  Ausstülpung  der  inneren Partieen 
der C y s t e n w a n d. beschreibt aber auch in das Bindegewebe eingebettete 
dicht an  das Epithel  angrenzende Talgdrüsen.  ' 
Jedenfalls,  und das  erscheint mir  bemerkenswerth, ist der  w  e i tau  s 
grössere  Theil  der  Geschwulstinnenfläche,  in  dem  vor-
liegenden  Falle  nur  von  einer Epide1'misschicht auscre-
kleidet,  ein  typisches  Derma,  mit fast  allen Attributen 
derseI  ben ist aber nur auf ein  e gan z kleine Stelle beschränkt 
aus  g e b i I d e t.  Beide gehören sicher zusammen, wie schon  die Continuität 
der epidermoidalen  Decke  beider beweist;  die pr  im  ä re Bild  u n gis  t 
aber  zweifellos  die  Dermoidzotte,  während  sich  erst 
secundär,  von  der  Decke  derselben  die  viel  schneller 
wachsende  und  sich intensiver regenerirende übrige Epi-
dermis herausgebildet hat, indem sie proportional mit der, 
in Folge der Vergrösserung der  Geschwulst eintretenden 
Verdrängung  des  Gehirns,  die  dadurch  frei  werdende 
pi ale 0 b er fl  ä ehe f 0 I' t sc  h re  i t end übe rh  ä u te  t e. 
Dass  diese  Dermoidzotte,  also  eine  alle  hauptsächlichsten Bestand-
theile der Haut enthaltende Bildung,  nur durch Keimversprengung 
an  der Basis des Gehirns sich entwickeln konnte,  wird Niemand bezweifeln; 
ebenso  ist es eine selbstverständliche V  Ol'aussetzung,  und  R i b b e l' t  0. c.) 
hat darin  vollkommen  Recht,  dass  auch  das  Bindegewebe  und  die  Blut-
gefässe  derselben  mit  den  übrigen  Bestandtheilen  der  Zotte  verlagert 
worden sind.  Genügt  nun  aber,  wie  R i b bel'  t  meint,  die  gleichzeitige 
Versprengung  des zum Epithel,  resp. den Talgdrüsen etc.,  gehörigen Binde-
gewebes  und der Blutgefässe  znr Entwicklung  und  zum  Wachsthum  der-
selben?  Hätte  sich  der verlagerte Keim,  da  er  also  das  dazu gehölige 
Bindegewebe und die Blutgefässe enthieJt, unter allen· Umständen auch dann 
in  derselben,  wie  constatirt, typischen  Weise  entwickeln  können,  wenn  er 
nicht auf die  Pia verpflanzt,  sondern  auf  ein  anderes Gewebe,  etwa  iu 
die  Gehirn  substanz,  gelangt wäre?  Ich glaube  nicht; der  Keim  wäre 
meiner Ueberzeugung nach untergegangen,  wenn  er  nicht 
auf  die  ernährende  Pia  mater  verpfropft  worden  wäre, 
durch  deren Gefässe,  jetzt wenigstens  die Circulation in 
der  Zotte  vermittelt  wurde.  Aber  das  könnte  in  der That  nur 
zufällig  für  den  vorliegenden Fall zutreffen; was  lehrt in  dieser Beziehung 
die  Casuistik? 
Sie  lehrt zunächst,  d ass die Der  moid e der Schädelhöhle im 
Ver  h äl  t n iss  zu  den  pialen  Epi  derm oiden  viel  seI tener 
sind, - eine Thatsache, welche sich mit der, dass die Der-
moide der Schädeldecken seltener sind,  als  die ungemein 
häufigen  Epidermoide  (Atherome)  derselben,  ganz  vor-
züglich  deckt.  Ich  konnte,  mit  dem  von  mir  beschriebenen,  nur 
18 Dermoide der Schädelhöhle auffinden.  In Bezug  auf den Sitz derselben 
und  die  hier zu erörternde Frage kommen  aber nur 16 Fälle in  Betracht, 
da  in  dem  von  Ziegler (38)  kurz  erwähnten  Angaben  über  den. Sitz 
fehlen. und die  Beobachtung von  Ver  a t t us (37)  so  kurz  und  un~estimn;tt 
mitgetheilt ist,  dass  sie eigentlich  überhaupt nicht zu verwerthen 1st.  Die 
restirenden  16,  auch  nicht immer genügend genau beschriebenen Fälle sind 
durchaus nicht gleichwerthig und eLn genaueres Studium derselben fü hrt z u-
nächst nothwendig zu einer 'l'rennung in zwei Hauptgr~ppel!-' 
nämlich  in  solche,  welche  eine  aus ges  pro chene  Zugeh  ö ngk  e1 t 
zur Dura mater,  zum Thei! aber auch zu der Schädeldecke 
Cenlralblatt f. Allg. Patbnl. VIII.  6 
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und der äusseren Baut haben (Morgagni (41), Otto (43), Ogle(42), 
Heschl (39),  Pearson (44),  Lannelongue  e~ Achard (40»  und  ~n 
solche  welche  dieselbe  sicher  nicht  aufweIsen,  dagegen  mIt 
d en  ~eichen Häuten,  re sp.  der Pi a  in .m ehr ?der weni ger 
ausgedehnter Verbindung stehen.  So  helsst  e.s  I~ dem Fall von 
Clairet (31),  dass  die  vereiterte Dermoidcyste im KlelllhirD  gelegen  und 
die  in  derselben  befindliche  Flocke  der Textur  nach  dem  PIe  x u s  c h 0  -
rio  i cl e u s  geglichen  habe;  die  von  P ag  e t  (34)  bes.chr.ieben~ Oyste  lag 
im Zellgewebe  der  Pia mater,  unter dem  Klelllhlrn,  dIe  von  Ro-
kitansky  (35)  unter  der  Arachnoidea,  die.  Cysten.wand  des 
von  Heimpel (32)  mitgethe~lten Dermoids  war  eIne  l}nmittelba.re 
Fortsetzung der Pia,  dIe  Wand",:ng des.Dermoldsackes wIrd 
von  Kruse (33)  als  aus gefässhaltlgem  BIndegewebe  be~tehe~d 
geschildert und in  dem  Falle von  Bat  h urs  t  (28)  war .das  1?ermold mIt 
dem Plexus chorioideus verwachsen.  WenngleIch  dIese Angaben 
an  sich  positive  Rückschlüsse  nicht  gestatten,  so  erlangen  sie  jedoch 
durch  den  für  meine  Beobachtung  sicher  geführten  Nachweis,  dass  sich 
das  Dermoid  auf  der  Pia  mater  entwickelt  hat,  eine  nicht  zu  unter-
schätzende Bedeutung,  besonders wenn  man  noch  bedenkt,  dass  die  An-
gaben  mehr  zufällig,  nicht  auf bestimmte  Fragen  hin gemacht sind.  Es 
wächst  die Bedeutung  dieser Angaben  und  meiner Befunde  aber  durch 
die  bereits  constatirten  Thatsachen. betreffs  cl e rEn  t wi c Ir lu  n g  der 
piulen  Epidermoide  so  sehr,  dass  ich nicht anstehe,  zu  behaupten, 
dass sich die sog. haarhaltigen Cholesteatome  oder diese 
Gruppe von Dermoiden nur dann entwickeln können,  wenn 
der versprengte Dermakeim auf eine piale Grundlage ver-
pfropft wird. 
Die  Uebereinstimmung  dieser  Gruppe  von  Dermoiden  mit 
den  pialen  Epidermoiden ist aber auch in  allen  anderen Beziehungen eine 
vollständige.  Was  zunächst  den  Sitz  derselben  anlangt,  so  lassen  sich 
die  10  hier  in  Betracht  kommenden,  auf  der  Pia  mater  entstandenen 
Dermoide  genau in  derselben  Weise,  wie  die pialen  Epidermoide in zwei 
Gruppen theilen, von denen die eiuewiederum ihren Sitz zwischen dem Riech-
lappen und den  Corpora candicantia etc.  hat (Rokitansky [35], 
Scheuthauer  [36],  Buzzi  [30],  Bonorden  [29],  Bathurst [28], 
mein Fall),  die  andere dagegen zwischen  der Brücke und der Med  u lla 
oblongata etc.localisirt ist (Olairet [31],  Paget [34],  Heimpel [32J, 
Kr  u s e  [33]).  Man  wird  hieraus  wiederum  den  Schluss  ziehen  dürfen 
dass die Keimverlagerung spätestens zur Zeit der Bildung 
der secundären Gehirnbläschen stattgefunden haben muss 
und zwar im Bereich zwischen dem secundären Vorderhirn-
und Zwischenhirnbläschen  und zwischen dem Hinterhirn-
u.nd  N a?hh!rn  b läschen.  Au ch  von  dies er  D erm oid grup  p e 
sllld BeIspIele weder aus dem Bereich des Mittelhirnbläs-
chens, noch am Man t el des Grosshirns b ekann  t. 
Da  es  somit  als ziemlich  gesichert zu betrachten ist  dass  die Ent-
s~ehuDg auch diesel:  Gruppe  der  ~ermoide in  eine  sehr frÜhe  Epoche  des 
fotalen  Lebens  zurückzuverlegen  1st,  so  erscheint  die  Annahme  die  in 
der. Dermo~dzotte vorgefundenen  Talgdrüsen,  Haare  ete.  seien  i~  bereits 
fertIg  entWIckeltem  Zustande  verlagert worden  durchaus unstatthaft  Die 
E p i rl er  m i s  bildet sich bekanntlich aus  eine; einfachen Lage polyg~naler 
Zellen,  unter  der  erst  in  der  fünften  Woche  des  Fötallebens  eine 
einfache  Schicht kleinerer Zellen  als  erste Anlage  der Schleimschicht  e1'-- 83  -
scheint.  Die  L e der  hau  t  ist  anfänglich  von  der  Schleimschicht  der 
Epidermis nicht zu trennen,  die Zellen  derselben  erscheinen  aber  nach der 
fünften  Woche  spindelförmig  und  mit  länglichen  Km'nen  versehen. 
Die  erste  Ha ara  n 1 ag  e  findet  sich  beim  Menschen  dagegen  erst  im 
dritten bis vierten Monat, die Talgdrüsen treten  erst am  Ende 
des vierten Monats, als Auswüchse  der  Haarbälge  auf,  denen  sie  in 
Form  von  soliden,  aus  Zellen  gebildeten  Knoten  aufsitzen.  Stellt man 
diesen Thatsachen die  der Entwicklung  des Gehirns gegenüber,  nach denen 
der Schluss  des Medullarrohres  bereits  am Anfang der 3.  Woche  erfolgt,  in 
der 3. Woche die Sonderung in die drei Stamm  bläschen, in der 4.-5. iN oche 
dagegen  die  ffinffache  Gliederung  derselben,  welche  mit der Verlagerung 
der Zellkeime in  Verbindung gebracht werden  musste,  eintritt,  so ist es 
klaT,  dass  die Talgdrüsen  und Haare  nicht  einmal in er-
kennbarer erster Anlage,  sondern nur in  Form von  Epi-
dermiszellen, aus welchen sie sich ja entwickeln, versprengt 
w ord en  sei  n  k ö n n en.  Man  wird  sich  den  Vorgang  wohl  so  vor-
zustellen  baben,  dass  der  verlagerte Keim  aus  einer kleinen  Zell gruppe 
der  ganzen  Epidermisanlage  und  der  um  diese  Zeit schon  aus  spindeI-
förmigen  Zellen  aufgebauten  Lederhaut  bestand,  als  0  ein  e m  Z e ll-
complex entsprach,  welcher nicht nur  die Tendenz  zur 
Epidermisbildung in sich trug,  sondern die ganze Derma-
anlage  enthielt,  also  die  Befähigung  hatte,  Epidermis, 
Talgdrüsen, Haare, Bindegewebe, Blutgefässe, Fettgewebe 
etc. zu bilden.  Diese Voraussetzung schUesst aber wiederum die nothwendige 
Forderung in  sich  ein,  dass solche,  noch  gar  nicht  specieller 
differenzirten  Zellen  sich  nur  dann  nach Loslösung  aus 
ihr  e m Ver ban d ewe  r den typ i s c h  weit  e ren  t wie  k eIn k ö n n e.n , 
wenn  sie  auf einen  genügend  günstigen  Nährboden  ver-
pfropft  werden,  dessen  Blutgefässe  den  Keim  gehöTig 
durchwachsen können,  während sie selbstverständlich zu 
Grunde gehen müssen, wenn das nicht geschieht. 
Hiernach  wird  eine  weitere Annahme  sehr  wahrscheinlich,  nämlich, 
dass  diese  p i ale  n  Der  mo i dez  ur  Zeit  der  Ge bur  t  n 0 c h  s 0 
wenig ausgebildet sein werden,  dass  man  sie  leicht über-
se  h e n  k an n;  jedenfalls  werden  sie  ferner,  auch  schon  im  Hinblick  auf 
ihre Lage, friihzeitig  nicht  zu  so  bedeutenden  Functionsstörungen  ffihren, 
dass  sie  das Leben  gefährden.  Hiermit  steht  die  Thatsache  in  vollem 
Einklang,  dass  diese  piaIen  Dermoide noch  nie  bei  Neugeborenen  und im 
1. Jahrzehnt beobachtet  worden  sind; dass sie langsam wachsen,  durchaus 
gutartig  sind und die Erreichung eines  selbst höheren Alters ermöglichen, 
ergiebt  ferner  die  Casuistik,  aus  deren  mangelhaften  diesbezüglichen 
Angaben  hervorgeht,  dass dieselben  zwischen  dem  10.  und  20.  Lebensjahr 
2 mal,  zwischen  dem  20.  und  30.  3 mal,  zwischen  dem  50.  und  60.  2mal 
beobachtet  wurden.  Diese  Angaben  haben  ja  insofern  wenig  Werth,  als 
die  Geschwülste  meist zufällige Befunde bilden,  und  dieselben  ebenso  gut 
in  einer  späteren  oder  früheren  Zeit  zur Beobachtung  hätten. komm?n 
können,  allein  sie  ergeben  immerhin  die  Thatsache,  dass sIch. dle 
pialen  Dermoide  meist  erst  im  2.-4. Jahrzehnt zu  eIner 
ansehnlicheren Grösse entwickeln. 
~{  Von allen Hautbestandtheilen entwickelt sich, wie gesagt, die Epidermis 
zuerst zu ihrer völligen  functionsfähigen Reife.  Die pi  ale  n Der  m 0 i d e 
werden daher wohl zu Beginn  ihrer Entwicklung d~n C~a­
rakter  des Epidermoids haben; erst viel später WIrd SIch 
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dieser Charakter dadurch ändern, dass die inzwischen zur 
Ausbildung  gelangten  Talgdrüsen  ihr  Secret  den vorher 
rein zelligen Geschwulstmassen beimengen und die Haare 
los  g e s tos sen, i n  die seI ben h i TI ein gel  a n gen.  . 
Nun sind die  bisher beschriebenen Fälle  von  pi  ale  n  Der  mOl den 
in  der Richtung  nicht  völlig  übereinstimmend,  als  in  einigen  hau  pt  -
sä  c h li  ch  zellige  epidermoidale  Pro  duc  te ,  wenig  Talg  und  spärliche 
kurze Härchen,  in  anderen  vorzugsweise  grössere Haarbüschel  und viel 
Talg gefunden  worden  ist, - ein Unterschied,  der schon in der Benennung 
derselben,  einerseits  als  haarhaltige resp.  talgdrüsenhaltige Oholesteatome, 
andererseits als  Dermoidcysten  seinen  Ausdruck findet.  Die Ursache  für 
eine solche verschiedenartige Ausbildung der einzelnen Bestandtheile könnte 
zunächst  darin gesucht  werden,  dass  der  verlagerte  primäre Dermakeim 
jeweils  ein  verschieden  ausgedehnter gewesen  sei  und  es  von  der Grösse 
desselben  abhänge,  ob  die  eine  oder die andere Form  des  pialen Dermoids 
entstehe.  Wenngleich  eine  solche  Möglichkeit  nicht  absolut  geleugnet 
werden  kann,  glaube ich doch  nicht,  dass  der so  augenfällige  Unterschied 
beider Formen pialer Dermoide in  diesem Umstande  begründet ist.  Alle 
in  so  früher  Entwicklungsperiode  abgesprengten  Keime 
müssen wir uns  zweifellos  möglichst  klein  vorstellen,  in 
dem  gegebenen Falle nur  so gross,  dass  die  Möglichkeit 
der Entstehung  aller Hautelemcnte aus demselben gerade 
eben noch geWährleistet ist.  Nun wissen wir,  dass andere embryo-
nale Restgewebe, rudimentäre Organe oder Organtheile in einem Proportions-
verhältniss zum übrigen Körper wachsen,  w el  c he  s  ab h ä n g t  von dem 
Grade der Er nährun  g  dersei ben.  Und  ge rad  e  dies  e m  Um-
stande, der mehr oder weniger genügenden Ernährung der 
verlagerten Dermakeime möchte ich in Bezug auf die auf-
geworfene Frage  einstweilen  das Hauptgewicht  beilegen, 
wenngleich  ich  die  Ueberzeugung  habe,  dass  die  ver-
sc  h i e den eIn  t e n s i t ä t  der  Ern  ä h run  g,  e v e n t.  ein  e  U e b er  -
ernährung die einzige Ursache für die wechselnden Formen 
der  pialen  Dermoide  ist,  welche  die. mannigfaltigsten 
Uebergänge  in  der  quantitativen  Ausbildung  ihrer  Be-
s t a n d t heil  e  z ei  gen. 
Kann der verlagerte Dermakeim  sich,  in Folge einer von  vornherein 
durchaus günstigen Ernährung so  frühzeitig  entwickeln,  dass  er,  wie  an 
normaler Stelle  im  Verbande,  im  dritten  oder vierten Fötalmonat Talg-
drüsen und Haare gebildet hat,  dann  wird  sich,  nach sehr kurz dauerndem 
epidermoidalem  Frühstadium,  eine grosse  oder wenigstens  breitbasig auf-
sitzende Dermoidzotte und ein an Talg und, zu grösseren Locken zusammen-
gerollten langen Haaren reicher Inhalt ausbilden,  - es  entsteht die durch 
jene Bestandtheile so  augenfällig  schon  längst bekannte Der m 0 i d c Y  s t e. 
Fand  der  verlagerte Dermakeim  von  vornherein  nur  eine  mangelhafte 
Erpährungsmöglicbkeit,  welche  vielleicht nur  ausreichte,  die Lebensfähig-
keIt desselben  zu  erhalten,  so  werden  in  erster Linie  die  Producte der 
Epidermis in  die  Erscheinung  treten und nur ganz  allmählich  nach Aus-
bildung einiger weniger  Talgdrüsen  und Haare im Bereich  einer  kleinen 
unansehnlichen Zotte,  das  Secret der  ersteren und die letzteren selbst sich 
den vorher  rein  epidermoidalen  Massen  beigemengt finden  - es  entsteht 
das,  in Bezug  auf die  letzteren Beimengungen  sebr  viel 'weniger  augen-
fällige  "haarhaltige  Oholesteatom",  welches  aber  stets 
auch Talgdrüsen  und Talg  enthalten  muss,  da sich diese - 85  -
stets in innigem Zusammenhang  mit  den Haarbälgen ent-
wie  k e 1 n,  und  wenn  solche  nicht immer constatirt  worden  sind  so  ist 
das nur in  ein~r  mangelhaften Untersuchung  der Geschwulst  begründet. 
Mag  nun  dIese  Frage durch  erneute  Untersuchungen in  diesem  oder 
einem  anderen  Sinne  entschieden  werden,  die  Thatsache  steht zweifellos 
fest,  das  s  E p i der  m 0 i den  u r  dan n  e n t s t ehe  n ,  wen  n  aus-
schliesslich  Zellen  der  Epidermis  verlagert  werden 
Dermoide  nur  dann,  wenn  mit den Epidermiszellen auch 
einige jener;  um die in F:t:age ko:nmende  Z~it der embryo-
nalen  EntwIcklung  bereits  spllldelförmig  gestalteten 
Lederhautzellen  mit  abgeschnürt  werden,  so  dass  der 
ganze  Keim  die Befähigung  hat,  Epidermis  und  Binde-
gewebe  zu  produciren,  unter  welch'  letzteren  Bedin-
gungen dann von der Epidermis aus später Talgdrüsen und 
Ha  are e n t s t ehe  n. 
Da es mir undenkbar erscheint, nur einigen, vielleicht 
besonders  ausgebildeten Zellen  des  verlagerten  Epider-
miskeimes  die  Bildung  der  Haaranlagen  und  der  Talg-
drüsen zuzuschreiben, in den Dermoiden aber stets zu dem 
Dermakeim  gehörendes  Bindegewebe  sieh  finden  muss, 
so  bleibt  nichts  anderes  übrig,  als die Entwicklung der 
Haaranlagen und dami t  auch der Talgdrüsen, also epicler-
moidaler Producte,  von  dem  Vorhandensein  einer  speei-
fischen,  mit dem Dermakeim verlagerten bindegewebigen 
Grundlage abhängig zu  machen;  nur  dieses Bindegewebe 
wäre  demnach  im Stande,  das Gewebe  einer  Haarpapille 
zu  bilden, - das  in  den  Epidermoiden,  nicht  zur  Haut  ge-
hörende,  von  der Pia mater stammende,  als Grundlage für 
die Epidermiswucherung  dienende  Bindegewebe  dagegen 
nie h t. 
Unter allen Umständen  entwickeln  sieh also  alle in t ra c I' a nie  11 e n 
Epidermoide und diese Gl'uppe  der Dermoide, resp. haar-
haltigen Choleste·atome,  auf  einer pialen Grundlage;  sie 
sind daher als  piale Epidermoide und  piale Dermoide zu 
bezeichnen. -' 
Ganz  anders  verhalten  sich  die  zur  zweiten  Hauptgruppe 
gehörigen intracraniellenDermoide.  Diese unterscheiden 
sich vor allen Dingen  durch ihren  constanten Zusammen-
ha  n g mit der Dur  a  m at  er, von den p i ale  n Der  m 0 i den.  So weit 
es aus den meist ziemlich mangelhaften Beschreibungen zu ersehen ist, liegen 
niese Dermoidcysten  entweder  zwischen  der Dura und dem Knochen (0  g I e 
[42])  oder meist an  der Innenfläche der Dura mater.  Beziehungen  zu  der 
Pia oder der Gehirnsubstanz bestehen nicht; die letztere ist entsprechend der 
Grösse  der Geschwulst  comprimirt  und verdrängt,  stets  aber  durch  die 
Pia,  welche  mit der Geschwulst wohl  verwachsen sein  kann,  getrennt.  Die 
Verbindung  der Geschwulst  mit der Dura ist  stets  eine  sehr  innige,  so 
dass  die  letztere  in  mehr  oder. weniger  grossem  Umfang  ganz  fehlen 
kann.  Die Schädellmocben  sind  in  einigen  Fällen  der Grösse  und Form 
der  Geschwulst  entsprechend  usurirt.  Der Inhalt  ist  vielfach  vereitert 
gefunden  worden  meist  bestand  er,  neben  Fett- und  Talgmassen,  aus 
reichlichen  gros~en  Haarbüscheln.  In  4  Fällen  (M 0 r gag  ni  [41], 
Ogl e  [42],  Pearson [44],  Lannelongue et Achard [40]),  ist der 
Sitz  ein  ausgesprochen  medianer,  am Tentorium  cerebelli,  meist der Protu-86 
berantia occipitalis  interna,  resp.  dem Torcular Herophili  ents~rech~nd, in 
dem  Falle  von  Otto (43)  sitzt  die Geschwulst auf dem  ScheItel,  III dem 
von  He  s c  11 I  (39)  am  rechten  Seitenwandbein .  .  . 
Lassen  alle  diese  Momente  schon  durchgreIfende  UnterschIede  gegen-
über den  pialen  Dermoiden  erkennen,  so  besteht ein  wesentlicher  Unter-
schied  ferner  darin,  dass  diese  Dermoide  bereits  bei  Föten  oder  neu-
geborenen  Kindern  (1'1orgagni [41],  Heschl [39],  Otto [43]),  aus-
gebildet  gefunden  werden,  oder  sich  bereits während  d~s 1.  Jah~~ehnts 
in  einem  Umfang  entwickeln  dass  sie  das  Leben  dlrect  gefahrelen 
(Ogle [42], Pearson [44],  L'annelongue et Achard [40J). 
Die  Entstehung dieser Dermoidcysten  durch  Einstülpungen  des Haut-
orgallswird durch  so  augenfällige Befunde  direct bewiesen,  dass  eine aus-
führlichere  Erörterung  in  dieser  Richtung  unnöthig  erscheint.  Diese 
letzteren  bestehen  entweder  darin,  dass  neben  epicraniellen  Dermoiden 
sich  auch  solche  von  durchaus gleicher Beschaffenheit,  nach  deutlich  nach-
weisbarer Durchbohrung  der Schädeldecke  und  der Dura,  an  der Innen-
fläche  der Dura finden  (Heschi [39J,  Otto [43J) ,  die  die  Substanz des 
Grosshirns  verdrängen  und  die Seitenventrikel eröffnen können,  aber durch 
die Pia mater  von  den  letzteren  getrennt  bleiben  (0 t t 0),  oder  darin, 
dass  die  in  der  Mittellinie,  am  Tentol'ium  sitzenden  Dermoidcysten ver-
mittelst eines  offenen,  sondirbaren,  schief nach oben  gerichteten  Knochen-
kanals mit  der  äusseren  Haut  in  Verbindung  stehen  (0 g I e)  oder  dass 
wenigstens  ein  discontinuirlicher,  sowohl  von  der· Oyste,  als  auch von  der 
äusseren  Htmt  in  den Knochen  zu  verfolgender  bindegewebiger  Stiel  die 
Bahn  der  erfolgten  Hauteinstülpung  andeutet,  der  ebenfalls  von  innen 
unten,  nach  aussen  oben  gerichtet  ist,  einerseits  der  Protuberantia occi-
pitalis  interna,  andererseits  der externa  entspricht  CL a n n el  0 n g u e  e t 
Ach  a r d.)  VOll  der  äusseren  Haut  völlig  losgelöst  erscheint  die  sonst 
übrigens  durchaus  gleiche Geschwulst von  Pe ars 0 n, dagegen  findet  sich 
in  dem  Falle  von  Mo r gag  n i  ein  die  allgemeinen  Decken  und  die 
Gehirnhäute  durchbohrendes,  beinahe  daumendickes  Loch  in  der  Gegend 
des  Zusammenflusses  der Pfeilnaht und  der Lambdanaht,  aus  der die zer-
setzte  Gehil'nmasse  des  Fötus  herausfloss.  Hier  sei  ferner  auch  der 
Schädel  erwähnt,  den  Turn er 1)  beschreibt,  in  dessen  Hinterhaupts-
schuppe  sich  in  der Mitte  eine  ovale  Oeffnung  mit  glatten,  abgerundeteu 
Rändern findet;  das untere Ende  der Oeffnung  erreicht die  Protuberantia 
occipitalis  externa ;  über  diesem  Thei!  des  Schädels  lag  eine  Oyste  mit 
klarer Flüssigkeit,  die  von  Kindheit an  bestanden  hatte.  Auch sei end-
lich  hier daran  erinnert,  dass  an  epicraniellen  Dermoidcysten  im  Bereich 
der Nähte nicht  selten  verschieden  tief  greifende  FortSätze  nachweibar 
si~d; . so  hatte  ich  kürzlich  erst  eine  haselnussgrosse  Dermoidcyste  mit 
re~chhche~ Haar- und Talgdrüsenentwicldung  und  discontinuirlicher Epider-
IDlSauskleIdung  an  der  Innenfläche  zu  untersuchen  Gelegenheit  von  der 
ein  breiter,  nicht  ganz  zu  erreichender  Fortsatz  nahe  der  ~'1ittellinie 
zwischen  die  Zack~n  <;leI'  Lambdanaht  zu verfolgdn  war.  Alle  derartig~ 
Befunde,.  deren  d~e LIteratu.r  noch  vielfach  beherbergt,  weisen  zweifellos 
darauf lUD,  dass  dIese DermOldcystengnwpe  auch  in  dieser BeziehU1)D'  von 
elen  pialen  Dermoiden  abweichen.  Es  w ä red  a her  w und  e rOb ar 
wenn dieselben nicht auch eine  ganz  andere Entwicklun~ 
hätten.  ° 
Lannelongue (40a)  hat auf Grund der eben erwähnten Thatsachen, 
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inshesondere  der  partiellen  strangförmigen  und  totalen  Communicationen 
dieser  Dermoidcysten  mit der äusseren Haut,  darauf hingewiesen  dass  sie 
angehoren  sein  müssten  und  einer  Abschnürung  des  Ektoderms' zur  Zeit 
der  dreifachen  resp.  fünffachen  G1iederung  der  Gehirnanlage  ihre Ent-
stehung verdankten.  Er  verlegt  den  Beginn  der Entwicklung  derselben, 
resp.  die Verlagerung eIer Dermakeime  also  in dieselbe Zeit,  welche  ich für 
die Entstehung der pialen Epidermoide und Dermoide fixirt habe.  La  n n e-
1  0 n g u e  kennt,  resp.  berücksichtigt  aber  nur die  Fälle dieser Dermoid-
cystengruppe,  welche  ihren  Sitz  an  dem  Tentoriulll  haben  (M 0 I' gag  n i , 
o gl  e ,  Pe ars  0  n,  L a n n el  0  n g u e  etA  eh a 1'(1);  für  diese  wäre  in 
topographischer  Beziehung  die  Entstehung in  der  genannten  Weise  aller-
dings  wohl  möglich,  wenngleich,  wie  schon  hervorgehoben,  die  constante 
Zusammengehörigkeit  dieser Geschwülste  mit  der  Dura.  und  das  schon 
während  der  Fötalzeit  auftretende  rapide Wachsthum  gegen  eine  solche 
Möglichkeit spricht.  Berücksichtigt man  aber ferner  anch die  entschieden 
in  dieselbe  Gruppe gehörigen,  an  der Dura der COllvexität  sitzenden  Der-
moidcysten  (HeschI,  Otto),  so  wird  es  sofort  klar,  dass  die Ent-
stehung  der Dermoidcystcn dieser Gruppe  aus  einer  viel 
späteren  Zeit  des  Fötallebens  hergeleitet  werden  muss, 
nämlich  aus  einer  Zeit,  in  welcher  das  Grosshirn  sich 
bereits in caudaler Richtung  über die Basaltheile hinweg 
entwickelt hatte,  denn  in  dem Falle von Otto dringt die, 
an  der Dura  sitzende  Dermoidcyste  durch  die  Substanz 
des Grosshirns  bis in  den  Seitenventrikel,  ist  von  rlem-
selben  nur durch  die Pia mater convexitatis getrennt und 
muss  daher  das  vorher  bereits  ausgebildete  Grosshirn 
verdrängt haben. 
Ich habe  selbst  kein  Beispiel  dieser Dermoidcystenbildung  zu  unter-
suchen  Gelegenheit  gehabt,  glaube  aber,  nach  dem  bisher  vorliegenden 
Material  annehmen zu sollen, dass die zu ihrer Entstehung noth-
wendigen  Dermakeime  zu  einer  Zeit  verlagert  werden 
müssen,  in welcher  sich die Haut  bereits in  vorgeschrit-
tenerer Entwicklung  befindet  und  dass  die  Ursache  für 
die  Verlagerung  ders eIben  in  äusseren  traumatischen 
Einwirkungen,  vielleicht  amniotischen  Adhärenzen  zu 
s u c he n  ist,  eine  Mög1ichkeit,  welche  auch  La  n n el  0 n g u e  andeutet. 
Jedenfalls  wird  man  auch  annehmen  dürfen,  dass  die  verlagerten 
Hautinseln  grössere Dimensionen  haben,  so  dass  die  von  ihnen  gebildeten 
Producte  sich  frühzeitig  an dem  Ort der Verlagerung in  grösserer  Menge 
ansammeln  können,  was  unter der Voraussetzung  weiter  vorgeschrittener 
Entwicklung der verlagerten Keime  sehr wohl  möglich  ist.  Und  H es chI 
scheint  mir mit der Annahme,  dass die  an  der Innenfläche  der Dura mater 
gefundenen Haare diej enigen  seien,  welche  eigentlich an  der ha  a rIo  s ge-
fundenen  Stelle  der Kopfhaut hätten hervorkommen  sollen  und  dass  diese 
Haare sammt der sie  einschliessenden  Wand  von  der Oberfläche  nach  der 
Tiefe  gewandert seien,  nicht ganz  Unrecht zu haben.  Z w ei  fell  0 s  ? r-
scheint  aber für das Zustandekommen solcher Dermol;de 
die Voraussetzung nothwendig, dass die bereits völlig ent-
wickelte Haut mit ihrem  ganzen Nährboden  abgesprengt 
werden muss  oder  dass  sie mit diesem sogar durch mehr 
oder wenige~ ausgedehnte Stränge in Verbindung bleiben 
muss, um auf der Dura weiter wa chsen zu kö n nen. 
AHe  diese,  gegenüber den  pialen Dermoiden so  augenfällig  er-88 
scheinenden Differenzen,  dürften  ihren Ausdruck  fi~den in der Bezeichnung 
dieser  Dermoidcystengruppe, als dur ale Der  mOl d e. 
III. Lipome am Gehirn. 
s.)  Casuistik. 
Wen  z e 1 (63).  80  Jahre  alter  Mann,  Rundes,~· Lini.en  di~k6s  ~ipom 
am linken Nervus olfactorius und  der PianxIrt.  Em zweIter 'lumor, 
einer  anderen  Beobachtung,  den Wen  z el ebenfalls  als  e~n  Lip~m al,lfz,ufassen 
scheint  der aber an der Dura  der  Convexität sass  und  emen  tIefen  EIndruck 
in  die Gehirnoberftäohe  veranlasst  hatte,  dürfte  wohl  einem  P sam mo m  ent· 
sprechen. 
M eckel (55).  Haselnussgrosse,  in  einem  zarten  Balge  gelegene  ~ett-
geschwulst  u nt erd  e r  Ver ein  i gun g s s tell  e  des  S eh  n er  v e n,  d 1 C h t 
vor dem Hirnanhange. 
Rokitansky (57).  I.  26  Jahre  alte  Frau.  Erbsengrosses  Lipom  an 
den  Häuten  und  dem  Ependym  des  Balkens  nächst  dem 
Wulste.  n.  5  Jahre  alter  Knabe.  Grösseres,  cylinderförmig  gestaltetes  Lipom, 
welches  nicht  nur  mit den  Me n i n gen,  sondern  auoh  mit  der  Substanz 
das BaI k e n s  und  der  Rindensubstanz  der anliegenden Gyri  verwaohsen  war, 
Cruveilhier (49).  Erbsengrosses  Lipom unter der Arachnoidea, 
an der linken Seite der Medulla oblongata,  in der  Höhe  der 
Oli ve. 
Wallmann (61).  52 Jahre alter Mann.  Bohnengrosse,  weiche,  gelblich-
weisse,  lappige  Geschwulst,  die nur  an  einer Seite mit  dem  rechten  PI  ex  u s 
chorioideus  zusammenhängt,  während  die  übrige  grössere  Partie frei 
in das Unterhorn hineinragt.  Sie  besteht aus  einer bindegewebigen Hülle und 
aus  einem  gefäsahaltigen  Bindegewebslager,  in  welches  zahlreiche  Fettzellen 
gruppenweise  eingelagert sind.  Die  G e f ä s s e  die  s er  F e t t g e B 0 h w u 1 s t 
hängen mit denen des Plexus chorioideua zusammen. 
Benjamin (45).  32 Jahre  alte  epileptische  Frau.  An  der Stelle 
des BaI  k e n seine Gesohwulst von  der  Gestalt  eines  in  allen  Dimensionen 
vergrösserten  Corpus callosum, dessen  dürftiger Rest  als ein  wenige Milli-
meter dicker Streifen  gesunder Marksubstanz ihre Basis  bildet,  Die Geschwulst 
besteht aus  einem  fast  continuirlichen  Fettgewebsmantel,  von  welchem  sich 
ein Fortsatz in  den  rechten Seitenventrikel  erstreckt und  dort mit dem PlexuB 
chorioideus verwachsen ist und  aus  einem  spongiösen  K no  0 h e n k ern,  der 
aus  einem  grossen  und  mehreren  kleinen.  unregelmässig  geformten,  durch 
festes  Bindegewebe  unter  einander  verbundenen  Knochenstü.cken  zusammen-
gesetzt ist. 
Haeckel  (51).  I.  Mit  starker  Obesitas  behafteter  Säufer.  An  den 
PI exus einzelne bis  erbsengrosse,  polypen  artig  gestaltete  Fettklumpen. 
1I. An den PIe  x u s  jederseits  ein Paar  gelbe Flecken  die  sich  als  An-
häufungen  grosser  Fettzellen  erwiesen;  einzelne  dünne  Fettstreifen  ziehen  in 
das  Innere der  Plexus hinein. 
Klo  b  (53).  Besonders auf dem linken Ohr sohwerhöriger Mann.  Bohnen-
grosses, zwischen  der  Brücke  und  der  linken  Kleinhirnhemi-
sphäre beginnendes, längs  des  linken  Nervus acusticus  und 
faeialis, dieselben  umschliessend,  bis zum Meatus auditoriu6 inter-
nu  B  si c her  s t re  0 k end  e s  Li  p 0 m. 
Sangalli (58).  Kleines  Lipom  an  der  Brüoke  eines  j  blödsinnio-ell 
Epileptischen.  .  l:> 89 
Virehow (60).  I.  48  Jahre  alter  Geisteskranker.  Erbsengrosses Lipom 
dicht vor  dem linken Corpus mamillare  •. 
H.  20  Jahre  altes  Mädchen.  Magerer,  fettig-fibröser  Streifen  in  der 
Rap  h e  des Co I' P u s  c a11 0  S u m. 
HI.  Dicker  Fettwulst I ä n g s  des F  0 I' nix. 
Parrot (56).  2 8 / 4  Jahre altes Mädchen.  Die Oberfläche  des Balkens 
ist in ganzer Ausdehnung von  einem Tumor  verdeckt,  der  sich  ganz  nach ihm 
formt  und  so  eine  Art Bekleidung desselben  bHdet;  der Tumor  schiebt  sich 
hinten  um  den  Balken wulst herum  und  endet vorne  mit  einem  schmalen· 
Saum..  Der  3,3  cm  lange,  1,5  cm  breite  bis  8,8  cm  dicke,  aus  reinem  Fett-
gewebe  bestehende  Tumor  hat  eine  convexe  Oberfläche  und  ist  von  einer 
gefäs!<reichen  Membran  überzogen,  die  sich  in  die  Pi  a  m at  e I'  fortsetzt.  Von 
diesem Lipom  gehen  hinten  zwei Fortsätze ab,  welche ebenfalls aus Fettgewebe 
bestehen  und  mit der Tela chorioidea  und  der Vena magna Galeni 
in  Zusammenhang  stehen. 
Chouppe (47).  45  Jahre  alte  Frau.  Neben  ulld  auf  dem  rechten 
B u 1  b u 8  01 fa c tori  u s, zwischen  diesem  und  der  Fissura interlobularis  ein 
1,5  cm  langes  und  1  cm  breites  Lipom.  Ferner  an  der  Oberfläche  des 
:B alk  e n s, zu  heiden  Seiten  der  Medianlinie  je  ein  Lipom;  beide  beginnen 
hinten in  gleicher Höhe  vor dem  J3alkenwulst;  das  rechtsseitige  Lipom  ist 
3,5  cm  lang,  in  seinem  mittleren  Thei!  1,5  cm  breit;  das  linksseitige Lipom 
ist nur  1,5  cm  lang  und  weniger  als  1  cm  breit.  Beide  Lipome  verdrängen 
auf jeder Selte  den  Gyrus  corporis  callosi. 
Coats (48).  38  Jahre  alter  Mann.  An  der  Oberfläche  des  Balkens 
ein  seine  ganze  Länge  und  die  Mittellinie  einnehmendes,  7,9  mm  breites  und 
4,7  mm  dickes Lipom.  Es  sieht wie  eine  schmale  Leiste am Corpus  callosum 
aus  und  scheint von  der Pia  mater umwachsen  zu  sein,  Von  der 
eine  Schicht  das  Lipom  überdeckt  und  eine  andere  dasselbe  von  dem Gewebe 
des  darunter  gelegenen  Corpus  callosum  ahgrenzt.  Das  Bindegewebe  ist  im 
Verhältniss zum Fettgewebe in derselben Menge vorhanden, wie in den Lipomen 
anderer  Gegenden. 
Heschl (52).  1.30 Jahre  alte geisteshanke  Frau.  Zwei  erbsengrosse 
Lipome  hintereinander  III  der  Pia,  zwisohen  Chiasma  und  Tuber 
cin ereu  m. 
II.  24 Jahre alte Frau.  Erbsellgrosses, in seiner Mitte ein zaokiges 
Knocheuplättch(·n enthaltendes Lipom am hinteren Umfange 
des Stieles der Hypophysis. 
IH.  38 Jahre alter Mann.  Bohnengrosses,  von  etwas  wahrem Kn och en 
dur  c h set  z t e s  L i p 0  mim Tub er  c j n e ren m. 
Chiari (46).  1.67 Jahre  alter  Mann.  Dicht unter  dem  linken 
C 0  I' P u s  c a n d i c ans und der  1 i n k e n  H ä 1  f ted  e s  I' e c h te n  C or  p  u s 
ca nd i c ans ein bohnen!1;rosses Lipom, welches, von der Arachnoidea überbrückt, 
in der P ja li  e g t  und  die Corpora  cßndicantia nur  comprimirt hat. 
II.  57 Jahre alte Frau.  ErbsengroBses,  ei/öl'mi!1;es  Lipom  der Pia, dicht 
u n t erd  e met  wall  c 0  m p I' i mir  t e n  1 i n k e n  0 0 r p u s  c an d i 0 ans. 
Weichselbaum (62).  22  Jahre  alter Mann.  Zwei  erbsen- resp.  hanf-
korngro.$se  unter  der  A rachnoidea  gelegene,  von  der  Fortsetzung  der  Pie. 
überzogene Lipome amI  n fun d i b u 1 um, an  der Stelle,  wo  sonst der hintere 
Lappen  der Hypophytds  dem Illfundinulum  aufsitzt  und  die durch  einen  3  mm 
langeIJ  gef'ässreichen  billdegawebigen  Fortsatz  mit  dem  vorderen  Lappen  der 
Hypophysis  zusamm enhälJgt·n.  W ei 0 h s e J bau  m  fasst  das  Lipom  als  ein  in 
dem  Hinterluppen  der  HJpophysis  entstandenes  aut~· weil  von  dem  letzteren 
nichts  mehr  nachzuweisen  gewesen  sei.  Da  sich  die Hülle der heiden Lipome 90 
aber  als  eine  Fortsetzung der inneren  Hirnhäute  erwies,  so  hat  sich,  meine 
ich  das Lipom  wohl in der  Pi a, amI  n fu n cl i b 111 um,  entwickelt und  den 
hin'teren  Lappen  der Hypophysis  nur  durch  Druck  zum  Schwund  gebracht. 
Fere (60).  79 Jahre alte Frau.  ErbsengroBses Lipom zwischen den Corpora 
candicantia und  dem  Infundibulum. 
Tau  b n e r  (59).  24  Jahre  alter  Geistesk:-anker.  "Auf  d?r  G~?nze  ~es 
rechten Vierhügelpaares und der  Proc.  cerebelh  ad  corp.  quadrlg.  drangt  SIch 
eine haselnnssgrosse  gelbliche  Geschwulst  von  praller ~onsi8te~z aus .der T.iefe 
an  die  basale  HirDoberfläche  heraus."  Der Tumor,  mIkroskopISch  ein  relnes 
Lipom,  misst  in  sagittaler  Richtung  11  mm,  in  frontaler. 13  mm;  s~ine 
Höhe  beträgt  7  mm.  An  der  freien  Oberfläche  ist  das  LIpom  v?n  emer 
bindegewebigen  Hülle  nmgeben,  in  de r  ei  n i g e  stark  e n tw  1 c k e 1 t e 
G efä  8 se ver  la  ufe n.  Der Tumor "ist makroskopisoh  so har  f  von  dem ihn 
umgebenden  Hirnparenchym  geschieden,  bi  1 d eta  1 so. ein k 1 ein  e s  ab ge -
schlossenes  Ganzes  für  sich", trotzdem  rechnet Taubner denselben 
zu  den  Hirnsubstanzlipomen"  und lässt ihn  aus  der  Gehirnsubstanz,  wie  es  "  .  ßCheint,  aus  der Neul'oglia,  hervorgehen.  Nach  der Beschreibung der Lage  des 
Lipoms  könnte  man  vermuthen,  dass  es  sich  um  ein  von  den Vjerhügeln aus-
gegangenes  handelt;  hei  genauerer  Ueberlegung  ergiebt  sich jedoch,  dass  das-
selbe  zweifellos  an  der  Pis.  seinen  Sitz  hat und  dass  es,  ursprünglich  an  der 
rechten Seite der Brücke gelegen,  sich  nach  oben  gegen  die  Vierhügel 
vorgedrängt  hat. 
Leichtenstern (54),  Längs  der ganzen  oberen Fläche  des Balkens, 
der Raphe folgend, ein, von oben betrachtet, cylindrisches, citronengelb gefärbtes, 
8  cm  langes,  weiches Lipom,  welches  am Balkenknie  8  mm  breit beginnt  und 
sich  bis  zum  Splenium  allmählich  zuspitzt  und  die  Substanz  des  Balkens,  in 
der  Mittellinie in Form  eines  0,5  cm  tiefen  keilförmigen  Sulcus,  verdrängt. 
Ausserdem  finde  ich  nur noch  ein  Meningeallipom  von  Burtseff  citirt, 
habe  aber  den  Publicationsort nicht  ausfindig  machen  können. 
b)  Eigene Beobaohtnngen. 
Die er  s t e  Beobaohtung  betrifft  eine  39  Jahre  alte,  an  emem  Caroinom 
des  Mugens  verstorbene  Frs.u,  welche ich  am  23.  September  1880  8eoirte. 
Die Falx  oerebri ist in ihrer vorderen Hälfte ungemein flach und siebartig 
durchlöohert.  Nach Lösung  der  ganz  lockeren  Verwachsungen  zwischen  den 
weiohen Gehirnhäuten  in  der vorderen  Hälfte  des  Längsspaltes  wird  eine  am 
Balkenknie beginnende,  2  cm  lange,  1,50m breite  und nahezu  1  cm  dicke 
hellgelb gefdrbtc, scharf begrenzte, nach hinten sich etwas verjüngende, eiförmige 
Geschwulst von  prall  elastischer Consistenz  sichtbar,  deren glatte,  gleichmä8sig 
gewölbte  Oberfiäche  von  einer  zarten,  durchscheinenden,  mehrere  ziemlich 
stark  mit  Blut  gefüllte  GefäBse  enthaltenden  Membran  überzogen  wird.  An 
dem linken  Gyrus  corporis  callosi  hat  die  Gesohwulst  eine  nur  ganz  ober-
flächliche  Delle,  an  dem  rechten  dagegen  einen,  der  gewölbten  Seitenfläche 
entsprechend  geformten,  ca.  6 mm  tiefen,  grubigen Eindruck veranlasst·  sie  ist 
aber an  diesen  Stellen  mit den  weichen  Häuten  der  Gyri  nicht  ver~a.chsen. 
Dagegen  ist  die  Gesohwulst  mit  ihrer  unteren  ziemlich  , 
planen Fläohe in  ganzer Ausdehnung locker  an  der Pia  des 
flaohen,  nicht  verdrängten Balkens  fixirt  und  die,  die Ge-
sohwulst  überziehende  fifembra,ll  geht  continuirlioh  in  die 
Pia  über.  Hebt  man  die  Geschwulst  etwas  in  die  Höhe  so  erkennt man 
dass  die in der  äusseren  zarten Membran  verlaufenden  B 1  ~  t ge f ä s ses  ich 
'in zwei  Stämme  sammeln,  von  denen  der  eine  am  vorderen 
Pol, an der lateralen Begrenzung der Geschwulst, der andere 91 
.<1 m  hin  t e ren Pol,  a n  der  m e dia  n e n  Sei ted  e r seI hell  vor  1 ä u ft 
und dass heide in zwei kleine Seiten äste der  rechten Arteria 
corporis callosi einmünden, welche ungefähr 1 cm voneinander 
e n t fe r n  t  si  n d.  Die Arteria corporis  callosi  ist nicht compl'imirt.  Auf  dem 
Durchschnitt besteht die Geschwulst,  wie das nach dem ganzPD liusseren Habitus 
'bereits  zu erwarten war,  aus einem ganz gleichmässigen Fettgewebe,  in welches 
sich  von  der  bedeckenden  Membran  aus  nur  ganz  vereinzelte  dünne  binde-
.gewebige  Septen  verfolgen  lassen. 
In  dem  z w ei  t e n  Falle handelt  ee  sich  um  einen  33  Jahre  alten  Mann, 
welcher in  Folge  einer  Insufficienz  der  Aortentaschen  gestorben  war  und  am 
19.  Mai  1885  zur Section  kam. 
Neben  einet·  typisch  ausgebildeten  multiplen  Gehirn- und  Rückenmarks-
sklerose  findet  sich in  dem  ThaI,  zwischen den  Mandeln  des Klein-
,h i r n s, i n  dem Rau m  z w i sc hell  U n t e r W  u r m  und  Me d u 11 a  0 bIo n -
ga  t a,  ein  länglich-ovales,  gegen  den  4.  Ventrikel  etwas  spitzer  ausgezogenes, 
kirschkerngrossflB  Lipom,  von  citronengelber  Farbe  und  weioher  Consistenz; 
dasselbe  liegt unter der  Arachnoidea  und  ist  von  einer  dünnen  zarten, 
kleine  Blutgefässe  fühl'enden  Membran  umspa.nnt,  die  an 
dem  vordel'en  spitzer  ausgezogeuen  Pol  mit  dem  Plexus 
chorioideuB  info  fest  verbunden ist und deren Blutgefäsae in 
die d C 8  P 1 e x u s  g a n z  dir  e c t  z u  ver  f 0 1 gen  8 i D d. '-
Die  obige  Zusammenstellung  cl'giebt,  dass  die  Lipome  des  Gehirns, 
welche  bisher  meist  nur  als  anatomische  Raritäten  beschrieben  worden 
sind,  stets nur an  den  weichen Häuten  des  Gehirns ihren 
Sitz haben und speciell zu der Pia mater in ganz besonders 
innige  Beziehung  treten.  In  allen  Fällen,  in  welchen  es  zu-
nächst vielleicht den Anschein hatte, als  gingen  sie  von  der Gehirnsubstanz 
selbst  aus,  ergab  eine genauere  Analyse,  dass  es  sich stets nur um  Ver-
drängungen  der Gehirnsubstanz  durch  die  in der Pia entwickelten Lipome 
gehandelt  hatte.  Und  auch  in dem  Falle von  Taub n er (59)  liess  sich 
mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  nachweisen,  dass  das  völlig  isolirte, von 
der Gehirnsubstanz scbarf geschiedene Lipom nicht von  der Gehirnsubstanz, 
etwa  der  der Viel'hügel  ausgegangen,  sondern  an  der Pia des  Seitenab-
hanges  der Brücke  entstanden  war,  die  Substanz  des  Corpus  geniculatnm 
und  der Vierhügel  nur  verdrängt  hatte,  nachdem  es  durch  die  Wachs-
thumsdiffel'enzen  der  beuachbarten  Theile  von  der Brücke ab,  nach  oben 
in  die  genannte  Gegend  verdrängt  worden  war.  Die  Angaben  einiger 
Autoren,  dass  auch  Lipome  der  Gebirnsubstanz  vor1wmmen,  entspricht 
daher den  Thatsachen nicht; Gehirnsubstanzlipome sind bisher, 
wen igs ten  s mit Si eher  h ei t, nicht be  0 bach tet worden.  Uebl'igens 
hat  Vi reh °  w  (60)  schon  darauf  hingewiesen,  dass  alle  diese  Lipome 
im  Wesentlichen  der Pia mater angehören. 
In den meisten Fällen  der obigen Zusammenstellung wird  einfach  mit-
getheilt,  dass  die  Lipome  in  oder  an  der Pia  mater  oder· den  Plexus 
cbo1'ioidei gesessen hätten.  Co a t s  (48)  giebt  an,  dass  das Lipom  von  der 
Pia umwachsen ist, Par  l'  0 t (56),  dass  die das Lipom 'umgebende Membran 
sich  in  die Pia fortsetze  und  W ei c h s 0.1 bau  m  (62),  dass  das  Lipom  !on 
·einem  Fortsatz  der Pia  überzogen  ist.  Ferner erwähnt  Tau  b ne r  (09) 
einige stark entwickelte Gefässe  in der das  Lipom  begrenzenden Membran 
·und  WaU man n  (61)  theilt mit,  dass  die  Gefässe  des Lipoms  mit denen 
des Plexus  chorioideus  zusammenhingen.·  In  meinen  beiden  eigenen  Beob-
achtungen  konnte ich  in  überzeugender  Weise  TI i eh  t  nur  den  Na c h-
weis einer pialen Umhüllungder Lipome erbringen, sondern 92 
auch  den  directen Zusammenhang  der  Blutgefässe  der..:. 
selben  mit  Aesten  der  Arteria corporis  callosi  resp.  des; 
Plexus chorioideus inferio r  darthun. 
Aus einem derartigen Verhalten,  welches  bei  erneuten Untersuchungen 
zweifellos  für  alle  Lipome  am  Gehirn Bestätigung finden  wird,  muss ge-· 
schlossen  werden,  dass  die  Lipome  das  zu  ihrer  Ernährung  und  zum, 
Wachsthum  nothwendige  Blut  aus  den  Gefässen  der  Pia,  zu  welcher  ja. 
die  Verzweigungen  der  Arteria  corporis  callosi  ohne  weitm:es  zu rechnen, 
sind  da diese ja mit  die  Pia zur  Gefässhaut stempeln,  bezIehen. 
'ln  der Regel  ist  das  Lipom,  nach Virchow,  eine  hyperplastische 
Geschwulst  welche  aus  präexistirendem  Fettgewebe  hervorgeht  und sich, 
als  eine  e~cessive Vermehrung  des Fettgewebes innerhalb  einer gewissen 
Localität  darstellt.  In  dem  gleichen  Sinne  deutet  Vi reh  0  w  auch  die 
Entstehung  der  Lipome  an  der  Pia  mater.  Er  weist  darauf  hin,  dass 
,ohne  besonders  grosse  Abweichung  öfters"  in  den  Häuten  der  Raphe 
des  Corpus  callosum  und  des Fornix - in der That Prädilectionsstellen 
für  die  Lipome - Fe  t t  vorkomme,  aus  welchem  durch  stärkere Ent-
wicklung  ein  Lipom  entstehen  könne.  Dieser  Auffassung  Virchow's 
von  der  hyperplastischen  Entwicklung  der  hier besprochenen  Lipome  aus 
präexistirendem Fett der  Pia  mater,  welche  er  als  eine  Art  von  unvoll-
ständigem Panniculus  bezeichnen  möchte,  haben  sich die  meisten  Autoren 
angeschlossen. 
Chiari  (46)  hat  dann  ferner,  veranlasst  durch  den  ebenso  häuu.gim 
Befund  von  Lipomen  in  der Mitte  der Hirnbasis, 50 Gehirne  erwachsenet' 
Personen genau  mikroskopisch  untersucht und  1  mal darunter,  bei  einem. 
25-jährigen  weiblichen  Individuum,  eine kleine  Anhäufung  von  Fettzellen 
in  der Pia,  unmittelbar  hinter  dem  rechten  Corpus  candicans,  auf  dem 
rechten Pedunculus  cerebri und  3 mal  in  derselben Gegend  kleine Fibrome· 
in  der Pia  gefunden,  woraus  er schliesst,  "dass man  vielleicht überhaupt 
an  eine  grässere Disposition  der Pia  meninx  in  der  Mitte der Hirnbasis 
zur Entwicldung von  bindegewebigen  Geschwülsten'  denken  könnte." 
Nach meinen eigenen, allerdings nicht auf  systematischen Untersuchungen, 
sondern  auf  gelegentlichen  Befunden  basirenden  Erfahrungen,  kommen 
Fettzellen,  einzeln  oder  zn  kleinen  Haufen  gruppirt,  gar  nicht  so  selten, 
zwischen  Arachnoidea  und  Pia  vor  und  zwar  nicht  nur  auf  die Gegend 
des  Ballrens  uml  des  Trichters  beschränkt,  sondern  fast  überall  an  der 
Basis und der Convexität des Gehirns.  Damit scheint auch die Angabe von 
K oelliker  1)  übereinzustimmen,  nach  welcher  unter  deu  Bindegewebs-
hünen  der  Arachnoidea  cerehri  manchmal  Fe  t t  und  Pigmentkörnchen 
abgelagert sind. 
Da somit isolirte  oder gruppirte Fettzellen normaler Weise gelegentlich: 
an  der ganzenpialen Bedeckung der Gehirnoberfläche vorkommen  dürften, 
so ist nicht einzusehen,  weshalb  sich hyperplastische Zustände desselben 
wie  ich zeigen werde,  s te  t s  nur auf ga  n z  b es tim  m t e  S tell  e n  b e ~ 
sc  h I' ä n k t  finden  sQlIen. 
Diese letztere Thatsache hat bereits K leb  s 2)  veranlasst anzunehmen. 
dass  die heterotopen  Lipome  an  elen  Gehirnhäuten wo h 1 bei  der Ein  ~ 
s ~  ü 1 P u n g  d e  ~  N ~  u r 0 b 1 ast  e. n  in  d i  ~  s e  '1' heil  e  gel an g t  sei  TI 
d ü r f t e n,  wofur  dIe  vorzugswelse  Verthellung  der  meist  kleinen  Fett-
geschwülstchen  in  der  Pia  mater,  welche  sich  hier  in  oder  neben  der 
1)  Handbuch  der  Gewebelehre  des  Menschen,  Bd. II, 1896,  S.  832. 
2)  Die  allgemeine  Pathologie,  Bd.  II,  1889, S.  682. 93 
Medianlinie,  von  der Opticuskreuzung  bis  zur  Medulla  oblongata,  ferner 
an  der  oberen  Fläche  des  Balkens  vorfinden,  sprechen  dürfte.  Uml 
Ribbert 1)  sagt:  "Vielleicht  darf  man  auch  die  reinen  Gehirn-
lipome aus einer Keimesveril'rung ableiten." 
Zu  einer derartigen Auffassung wird man durch ein genaueres Studium 
der bisher mitgetheilten Casuistik  über  die Lipome  am Gehirn thatsächlich 
geradezu gezwungen. 
Die Casuistil(  ergiebt, mit den  beiden  von  mir  mitgetheilten Beobach-
tungen 28 bisher beobachtete Einzelfälle von Lipomen um  Gehirn.  Analysirt 
man  diese nach  ihrem  Sitz,  so  lassen  sich  wiederum,  genau  in  derselhen 
\Yeise  wie  bei den pi ale n  E pi der  m 0 i den und pi ale n  Der  m 0 i den 
zwei vollkommen  natürliche Hauptgruppen  unschwer  bilden,  von  denen die 
erste Hauptgruppe  (23  Fälle)  ihren  Sitz  hat  zwischen  dem  Riech-
lappen  und  den  COI'pora  candicantia,  dem  Tuber  cinereum 
cum  infundibulo  und  der  Sehnervenkreuzung,  am  Balken 
und  dem  Epithel  der  Plexus  chorioidei  med.  und  lat.,  dem 
Seitenventrikel und  dem  3.  Ventrikel; während die zweite Haupt-
gruppe (5 Fälle, Cruveilhier (49), Klob (53), Sangalli (58), Taubner(59), 
mein zweiter) sich zwiscben der B rücke und der ]VI ed n11a  0 b1 on g a ta, 
an der Brücke und  dem  Kleinhirn und dem Epithel des Plexus 
eh  0 rio  i d e u s  in f.  entwickelt  hat. 
Die  Uebereinstimmung  in  dem  Sitz  der Lipome  um  Gebü'u,  welche 
man  schon  wegen  ihrer  innigen  Beziehung  zur Pia  und  deren  Gefiissen 
als "piale" bezeichnen könnte,  mit den }Jialen  Epidermoiden und Dermoiden 
könnte  in  der That nicht grösser sein.  Und  aus  diesem  ganz  constanten 
Sitz an Abschnitten des Gehirns,  welche sich einestheils aus dem secundären 
Vorderhirn- und  Z wischenbirnbläschen,  anderentheils aus  dem  Hinterhirn-
und  Nachhirnbläschen  herausbilden,  muss,  meiner  Ueberzeugung  nach, 
ebenso  wie  bei  den  pialell  Epidermoiden  und  Del'lllOiden,  geschlossen 
werden, dass die pia1en Lipome auf em b ryo na  I e Kei m ve  1'1 ag e I' unge n 
zurückzuführen  sind,  welche  spätestens  zur  Zeit  der 
fünffachen  Gliederung  der  Gehirnanlage  stattgefunden 
11 a ben.  Man  wird annehmen  müssen,  dass  es  sich  dabei  entweder  um 
eine  Absprengung von  nur wenigen  Zellen  der  bindegewebigen  Unterlage 
der Dermaanlage  handelt,  oder,  was  mir  eigentlich  wahrscheinlicher  er-
scheint, dass Zellen  der  ganzen Del'maanlage ursprünglich 
versprengt  worden  sind,  von  der  aber  nur  der  binde-
gewebige Thail  in  Form  der Fettzellen  zur Entwicklung 
ge ko m m en ist.  Die  pialen Lipome  wären nach einer solchen Auffassung 
.aIso  als  ursprüngliche  Dermoide  zu  betrachten,  deren 
epidermoidale  Bestandtheile  aus  irgend  einem  Grunde 
nicht zur Ausbildung gelangt sind.  Die Entscheidung  über diese, 
· nur vermuthungsweise  ausgesprochene Auffassnng  ist,  wenn  überhaupt,  nur 
.·dlll·ch  den  gelegentlichen  histologischen  Nachweis  von  Restbeständen  der 
· Epidermis an  den  pialen Lipomen  zu erbringen;  leider ist das  erste  von 
mir  beobachtete  Lipom  nicht  aufgehoben  worden,  das  zweite  verloren 
gegangen,  so  dass  ich  nicht in  der Lage bin,  über den  histologischen  Be-
fund, der sich in obiger Beziehung selbstverständlich nur auf Untersuchungen 
von  Stufen  schnitten  durch  das  ganze  Lipom  stützen  darf,  Mittheilung 
· machen  zu  können.  Wie  aber  auch  die  Entscheidung  in  dieser  Richtung 
.ausfaUen  mag,  das  eine  ergiebt  sich  aus  dem  constanten  Sitz  der 
1) Deutsche  medicinische  Wochenschrift,  1895,  S.  26. 94  -
Lipome an der Pia, der innigen, ihre Entwicklung u~.d ihr 
Wachsthum regelnden Beziehung derselbe~ zu ~en Gefassen 
derselben  und  aus  der  völligen  :Uebereln.stlmm~ng  des· 
Entwicklungsortes mit dem  de.r  plalen Eplderm.olde. und 
Der  mo i dez  w ci fe  1  s 0' h n e,  n ä mh  c h,  das sau  c h  dIe  pI ale  n 
Lipome ihren Ursprung einer ektoßermalen K eimverlager~ng: 
verdanken und dass sich auch dIese abgesprengten KeIme 
nur  dann  zu  geschwulstartigen  Bildungen  entwickeln 
k ö n n e n, wen n sie auf die Pi  a, res  p. ihr  e Ge  f ä s s e  ver  p fr  0' p f t 
werden.  .  d"  I  L'  Bei Bi rch-Hir  s chfe  1  d 1) finile ich die Notiz, dass  le pm en  Ip~me' 
wiederholt  in  den  Leichen  Neu  g e bor  e ne r"  gefunden  würden  selen. 
Icb  habe  keinen  Fall  finden  können,  der  dieser Angabe  entspräche;  im 
Gegentheil,  die  pialen  Lipome  verhalten  sich  auch  in  dieser  Beziehung 
genau  wie  die  pialen  Epidermoide und Dermoide,  denn  ~s konn,ten  unter 
20  in  dieser  Richtung  verwerthbaren  Fällen  nur  2  LIpüme  1m  ersten 
Jahrzehnt  des  Lebens  constatirt  werden (Parrüt (56),  2 s/'1  Jahre und 
Rokitansky (57),  1I 5  Jahr)  und  im  zweiten  Jahrzehnt  nur 1  Fall;. 
dagegen  fanden  sich  vom  20.-30, Jahr 5, vom  30.-40. ebenfalls  5,  vom 
40.-50. 2,  vom  50.-60. 2,  vom  60.-70. 1,  vom  70.-80. Jahre 2  Fälle. 
Die  pialen Lipome bieten  dagegen  gegenüber den pialen Epidermoiden 
und  DermO'iden  insofern  eine Besonderheit,  als  sie viel' häufiger  zwischen 
dem  Riechlappen  und  den  CorpO'ra  candicantia  (23  Fälle),  als  zwischen 
der  Brücke unel  der Medulla  oblongata (5  Fälle)  vorkO'mmen  lind  ferner-
unterscheiden  sie  sich von  jenen  dadUTch,  dass sie  sich besonders  häufig. 
auf dem BaI  k e n  entwickeln.  Während sich nämlich  unter  den  pialen 
DermO'iden  nur  eine  BeO'bachtnng  findet,  in  welcher  sich  die  Geschwulst 
in  die Incisura lO'ngitudinalis  hinein  erstreckt hatte (B u z z i)  und unter den. 
pialen  Epidermoiden,  abgesehen  vO'n  der  von  Pet  r i na  beschriebenen,. 
zwischen  den  beiden  Stirnlappen gelegenen,  vom Chiasma  bis  zum Balken-
knie reichenden  Geschwulst,  nur 2  Fälle  am  Balken  (N eureu tter [19}: 
über  dem  Tuber  COl'p.  callO's.,  Angelus  Mayer [17]  unmittelbar  über 
dem  vO'rderen  Theil  des  Balkens)  beobachtet  sind,  finden  sich  unter 
23 Fällen  der,  in  dem  Bereich  des  sec.  Vorderhirn- und Zwischenhil'll-
bläschen  entstandenen  pialen  LipO'me  allein  10,  welche  ihren  Sitz  auf 
dem BaI k e n  haben,  während  ebensO'  viele  am  N ervus  olfactorius,  der 
Sehnervenkreuzung,  dem  Infundibulum  und  den  CorpO'ra  candicantia  und 
nur 3  an  dem  Plexus  cborioideus  lat.  sassen. 
Ueberblickt man  den Sitz  der eben kurz skizzirten pialen Geschwülste,. 
so  ergiebt sieb,  dass  die  ganze  Strecke  von  dem  Infundibulum  resp.  der 
Sehnerven kreuzung  an bis  zum Balkenknie hin von denselben eingenommen,' 
werden  kann und  zieht man  ferner in  Betracht  dass· sich  dieselben  be-
sonders die  pialen  Lipome,  an  allen  Theilen  d~s Balkens bis zum Baiken-
wulst  find~~,  die  letztere?  auch  den  BaHren  in  seiner  ganzen  Länge 
be~ecken. konnen,  so  erschelDt  der Schluss  vollständig berechtigt, dass  die 
Keune .dIeser  Gesc~1Wü1ste ursprünglich alle  an  der Basis  gelegen, nur bei 
der Weiteren  EntWIcklung  und  dem  Wachsthum  der einzelnen  in Betracht 
kommen~en Ge~il'n~bei1e  ~it verschüben,  resp.  secundär  wieder  verlagert 
worden smd.  DIe pmlen LIpome des Ballrens erscheinen in dieser Beziehung 
von  ganz  besonderem  In  teresse,  weil  sie  meist  in  der Wa c h s t h ums -
J)  Lehrbuch  der  pathologischen  Anatomie,  Bd.  II,  1894,  S.  272. 95 
r ich tun g  des  BaI  Ir e n s  gestreckt,  streifen- oder  wulstartig,  länglich 
oder  cylinderförmig  gestaltet  sind.  An  dem  interessanten  Falle  von 
eh  0 u p p e  ist  dieser  ganze  Vorgang  der  secuudären  Verlagerung  des 
Keimes  deutlicIl  gekennzeichnet, indem  sich neben einem Lipom um  Nervus 
olfactorius,am Balken 2  nebeneinander  gelegene,  stark in  die  Länge ge-
zogene Lipome  vorfinden,  - denn  unmöglich wird man aus diesem Befunde 
den  Schluss  ziehen  können,  dass  es  sich  um  3  isolhte Anlagen  handelt 
sondern  wird  deJjenigen  Anschauung  gewiss  den  Vorzug  geben,  welch~ 
von  der  Voraussetzung  ausgeht,  dass  alle  3  Lipome zusammen  gehören, 
einem  einzigen versprengten  ektodermalen Keim  entsprechen und annimmt,. 
dass dieser solitäre Keim nur in  Folge  des  Wachsthums  der  Gehh'ntheile 
auseinander  gerissen,  iu  3  Theile  gespalten  worden  ist.  Man  erlmnut  an 
der ganz langgestreckten,  an  einem  Ende spitz  ausgezogenen  Form  dieser 
und  zum  Theil  auch  anderer Lipome  am  Balken  deutlich,  wie  sich  der 
Vorgang  der secundären Abspaltung  und Verlagerung der Lipome  in Folge 
des  Wachsthums  der  Unterlage abgespielt hat und  wird,  da  der Fall von 
eh  0 u p p e  den  einzigen  einer multiplen Lipombildung repräsentirt,  daraus 
den weiteren  Schluss  ziehen können,  dass  au c h  die  pi al e n  Li  po m e 
sol  i t ä re Bi  1 dun gen sind, stets nur aus einer einzigen Keimversprengung 
entstehen.  Das  Studium  der pialen  Lipome  am Balken  bestätigt  die An-
schauung,  dass gleich  von  vornhereiu  der ganze  Balken  angelegt  ist  und 
vorzüglich in der Längsrichtung wächst (M a r c h a n d l )  vollkommen,  denn 
die Verlagerung ursprünglich  basaler  Keime  an  den  BalIrenwulst  und  die 
gleichmässige Ausbildung  der Lipome an der ganzen Oberfläche des Balkens 
vom  Knie  bis  zum  Wulst  hat  eine  solche  Annahme  zur  noth wendigen 
Voraussetzung. 
Die  Resultate  der  vorliegenden  Untersuchung  sind  einfache;  einer 
nochmaligen  Zusammenfassung  derselben  bedarf  es  daher  nicht.  Nur in 
. Bezug auf  die  allgemeine Frage  der Keimversprengung  ist  es  vielleicht 
von  Interesse"  zum  Schluss  nochmals  hervorzuheben,  dass  die  ·Weiter-
. entwicklung  noch  nicht  besonders  differenzirter,  isolirt aus  dem  Verbande 
und  der  Ernährung  herausgerissener,  in  frühester  Embryonalzeit  abge-
sprengter und  verlagerter Zellen in  erster Linie  von  der Ernäh-
rungsfähigkeit des Bodens abhängt, auf welchen diese zu 
1 i e gen  kom  m e n.  Für  den  grössten  Theil  der hier  besprochenen  Ge-
schwulstarten hat sich darthlln lassen,  dass  als Unterlage,  auf welcher  die 
sie  erzeugenden  isolirten Zellkeime  verpflanzt,  nur, weiter  wachsen  können, 
einzig  und  allein  nur  dasjenige  Gewebe  dienen  kann, 
von  w el  c h e m  W ach  s t h u m  und  Ern  ä h I'  U n g  der  Geh  i r n-
substanz  selbst  abhängt,  die  Pia  mater  und  die  Plexus 
eh  0 rio  i dei.  Es dürfte für  andere Keimverlagerungen  der gleichen  Art 
und  derselben  frühen  Embryonalzeit  die  gleiche  Voraussetzung,  nämlich 
die  Verpfropfung  der Keime  auf  einen  günstigen  Nährboden,  nothwendig 
sein;  ein  solcher  Nachweis  ist  zweifellos  für  alle  zu  erbringen,  ob  so 
einfach,  wie  an  den,  in  dieser  Beziehung so  klar liegenden  Verhältnissen 
am ,Gehirn,  darf bezweifelt  werden. 
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E r k 1  ä run  g  der Ab bild  u n gen. 
Tafel I-lU. 
Sämmtliche  Abbildungeu  sind  von  meinem  früheren Assistenten, Herrn Dr. La ngg u th, 
nngefertigt  worden i  ich  will  nicht  unterlassen,  ibm auch bier  meinen  Dank zu sagen  flir  die 
vorzügliche  uud naturgetreue  Ausfübrung  derselben. 
Fig.  1.  Vorderes Ende  der Epidermisschicht  aus  dem  pialen Epidermoid.  (In  Bezug 
auf die Lage desselben  vergI.  Fig.  8,  9  u.  10  bei  e.)  Färhung  nach va  n  Gi 6 so n. 
ader rotbgefiirbte,  billdegewebig  indurirte  Rest  des Plexus  chorioideus  lnf.  mit den zahl-
t'eicben  grossen  Blutgefässdurchschnittell  b.  Die  grau-bläulich  gefärbte  EpidermIsschicht h  mit 
don  basalen,  palissadenartig  gestellten Zellon  e,  den  tief in  das Gewebe eindringenden Zapfen f 
und  g  und  der  continuil'Iichen  Hornschicht  t',  endigt  bei  c  in  eiuer  mehrfachen  Lage  ganz 
junger Epidermiszellen  ohne  !tussere IIornschicht,  aber gemeinschaftlich  mit der  rothgef'ärbten, 
bindegewebigen  Grundlage  d.  Die  gelblich  gefärbte  Masse  entsprioht  der  Gehirnsubstanz. 
Leitz, Obj.  3, Oe. 3. 
Fig.  2.  Epidermisschicht mit dem Epidermiszapfen j  aus  demselben  Präparat wie Fig. 1 
bei stärkerer Vergrösserung.  Sei b er t, Apochr. 2 rnm C .•  Oe. 4.  Färbuog nach va  II Gi es  0  n. 
a  basale  cuhisehe Epidermiszellen,  b  abgeflachte  Epidermiszellcn,  c  Vacllolellbildung in 
den  Epidermiszellen  mit Verdrängung  des Kerns (Kappenzellen),  d  Vacuolisil'ung  des Proto-
plasmas,  e  Keratohyalinkörnel' der Körnerschicht, f  Hornschicht. 
~'ig.  3,  4  u.  5.  Durchschnitte  durch  die  ""'and  des  piaten  Epidermoids.  Das  gewöhn-
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liehe Verhalten  der  Epide:rmis  darstellend.  Färbung  nach  va. n  Gi e SOll.  Lei  t z,  Homog  •. 
Immersion  1/12.,  Oe. Ill. 
a  Gehirnsubötanz.  h  bindegewebig  indurirter  Plexus  chorioideus  inf.,  c  Epidermis, 
d  Hornschicht, e  Körnerschicht. 
Fig.  6.  Durchschnitt  durch  die  Wand  des  pialen  Dermoids  aus  der  Fossa  Sylvii  •. 
Färbung nach va n  Gi eso n.  L  e lt  z, Obj.  4,  .Oe. ß..  '" 
a  Gebirnsubstanz  b  Längs- und  Quersehmtte  der  Arterla  fossae  SylvJ1,  c  verdIchtetes. 
Gewebe  der Pia mater,'  d  Epidermis,  e  Hornschicht,  j  flach  getroffene  Dermoidzellen,  g  auf 
der  Kante  stehende,  in  verzweigten  Zügen  angeordnete  Dermoidzellen,  welche  Herde  von. 
Talgmassen (h)  umschliessen,  in  denen  Querschnitte  (h)  und  Längsschnitte  (i)  von  Härchen· 
liegen. 
Fig.  7.  Rechte Kleinhh"nhemisphäre  a  von  der  l'echten  Seite  aus  mit  keilförmigem. 
Ausschnitt,  aus  dem  die  starre,  höckerige Oberfläche (b)  des  pialen  Epidermoids  hervorragt. 
Natürliche  GrÖsse. 
Fig.  8,  9  u.  10.  Durchschnitte  durch  dasselbe  pialo  Epidermoid,  seitlich  vom  Obol'-
wurm  du~ch  die  scheinbar  iso1irt stehenden  Epidermoidperlen.  Lei tz,  Lupenvergrösserung  •. 
Zeicbenapparat. 
a  Geschichtete  tadle  Epidermiszellen  der  Geschwulstmasse,  b  woisse  Substanz,  a  graue 
Substanz  des  Kleinhirns,  iJ  scharfe,  dunkle Linie,  die  die  Geschwulsthöhle  innen  auskleidende· 
Epidermis  darstellt,  welche  vorn  bei  e  plötzlich,  scharf  endigt  (vergi.  Fig.  1  c  u.  d). 
f  loeale  Erweiterungen  der  Geschwulsthöhle  gegen  die  Oberfläcbe  des  Kleinhirns,  - vor-
schiedene  Stadien  der  an der  Oberfläche  des  Kleinhirns  erscheinenden  Perlen.  In  Fig.  9  die 
.locale Erweiterung f  der  Geschwulsthöhle,  von  der  Epidermis,  einer  dünnen  Schicht weisser 
und  grauer Gehirnsubstanz  und  den  weichen  Gehirnhäuten  bedeckt,  ebenso  in Fig.  9 /2 i. 
f~ ausser  von  der  Epidermis  nur  noch  von  der  weissen  Gehirnsubstanz  und  den  Gehirn-. 
häuten; ja nur noch  von  der Epidermis  und  den  weichen  Gehirnhäuten begrenzt.  In Fig. 10 
ist die  Erweiterung j  der Geschwulsthöhle  bereits  über  die  Oberfläche  des  I{leinhirns  heraus-
getreten  und  daselhat als  freie,  nicht  mehr  von  der Epidermis  bedeckte,  ausschliesslieh  aus. 
den  dieht geschichteten  Epidermiszellen  zusammengesetzte,  intensiv  glänzende Pe  rio  sichtbar. 
Fig.  11.  Vielfach  geschichtete  Epidermis  mit  dicker  Hornschicht  und  Papillen  oder 
Leisten aus der ,"Vand  des pialen Epidermoids.  Stärkere Vel'grösserung  der mit", bezeichneten· 
Stelle  der Fig.  9. 
a  Papille  oder  Leisten,  h  Keimschicht  der Epidermis  mit  cubiscben Basalzellen,  c  mehr-
fach  geschichtete  polygonale  Epidermiszellen,  e  dicke  Hornschicht. 
Fig.  12.  Dichtgeschichtete  Epidermiskugel  aus  der  Wand  des  pialen  Epidermoids. 
Stftrkere  Vergrösserung  der mit "!I  bezeichneten  Stelle  der  Fig.  S. 
a  Abgestorhene  und  verhornte  Epidermiszellen  der Geschwnlstmasse,  b  Epidermislage, . 
b~  stark verdünnte,  durch  die  vordringende  Epidermiskugel comprimirte  Epidermisschicht am 
Grunde  der  localen  Erweiterung  der  Geschw111stböhle,  c  hindegewebig  indurirtel'  Rest  des. 
Plexus  chorioideus  inf.,  welcher  nur  11m  Anfangstheil  der  localen  Erweiterung  noch  erhalten, 
sm  Grunde  del'selben  zerstört ist,  il  comprimil'te  und  verdrängte  Gehirnsubstanz,  e  dicht-
,geschichtete  Epidermiskugel  in  der  gegen  die  Gehirnsubstanz  gerichteten  Ausbuchtung  der 
Geschwulslhöhle  gelegen;  diese  kann  bei  fortschreitender  Verdrängung  der  Gehirnsubstanz 
und  Vergrösserung der  allgemeinen  Geschwulsthöhle  frei  wel'den  und  liegt  dann  als  isolirte· 
Epidermiskugel  zwischen  der  übrigen  geschichteten  Geschwulstmasse,  wie in Fig.  10  bei  z. 
Fig.  13.  Querschnitt  durch  das  Gehirn  mit  dem  pinIen  Dermoid in  der Fossa Sylvii. 
Natürliche  Griis.c.  Die Figur steht  leider schief, 50  dass  die Verdrängung  der  Gehirnsubstanz . 
nicht sofort auffällt.  . 
.  a  Aussan  von  einer  dünnen  Schicht dicht geschichteter  Epidermiszellen  begrenzter Quer-
schmtt  der  Geschwulst,  b  nach  unten  und  links  verdrängter und  reducirter linker  Schläfen-
lappen,  C  zllngenlörmig  compl'imirte  Spitze  desselben,  d  die,  die Gehirnsubstanz  von  der Ge-
schwulst  trennende Pia mater mit  der  auf  ihr  liegenden Epidermis,  e  linker  Opticus,  bis  an· 
welchen  die  Geschwulst  medianwärts  reicht, j  Arteria fossae Sylvii.  g  dichtgeschichtete,  seiden-
artig glänzende Epidermislage ;  h  bezeichnet  die  Stelle, an welcher  die Dermoidzotte (Fig. 14), 
gefunden  wurde. 
Fig.  14.  Durchschnitt durch  die  Dermoidzolte  des  pialen DOl'ffioids  in  der Fossa Sylvii. 
a  Gebirns~bstanz,  b  'fheil  eines. Querschnittes  der  Arteria  fossae  Sylvii,  c  Gefässe  der 
Pia mater,  d  BlDdegewebe  der  Dermoldzotte,  welches  aus  derselben  ausstrahlend  zuuächst· 
a~f d~r Pia mater  ~iegt,  i.m  weiteren  Verlauf aber  vor: der letzteren  ersetzt  wird,  e'  Epidermis 
mit  dIcker  HornschIcht  dIe  ganze Zotte  und  die Innenfläche  dus  Dermoids an  der  Gehil'useite 
auskleidend,  t  reichlich  entwickelte  Talgdl'iisen  inllerllalb  der  Dermoidzotte  g  Haare  daselbat . 
h  locker welliges  Bindegewebe,  von  der Piu  gebildet  mit  reichlichen  gl~oSSen Blutgefässen' 
welche mit den  Gefässen der Zotte  Und  der Pia  mate~ communiciren.  '  , (elllra/bla!! j'a/{q.Hdholl.l !Jdil/tl /  .111t;f,ll!Ill· j:.:'.1 E' 
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